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RESUMEN

El presente trabajo valora la correlacidn existente entre el
examen clinico histologia y la ultrasonografia de los
nddulos tiroideos en 380 pacientes. Todo paciente para
gue entre en la investigacion deberd tener el PAAF
realizado y certificado su diagndstico, y este se clasificara
segun la clasificacion de Bethesda®® y la Clasificacion
histopatoldgica de la Organizacion Mundial de la Salud
(2004). el examen ultrasonografico se llevara al sistema
TIRADS para agrupar los pacientes segun posibilidad de
malignidad. El mayor porcentaje de pacientes evaluados
fueron del género femenino (86,8%), mientras que del
género femenino fue de 13,2%. El mayor porcentaje
corresponde al grupo de edad entre 30 a 39 anos en
31,1%, seguidos de los grupos de 40 a 49 afos y 50 a 59
afios con 18,9%. El 11,8% de los pacientes son jovenes y
19,2% son adultos mayores. Las caracteristicas clinicas y
las ultrasonograficas correlacionan significativamente en
los nédulos tiroideos. El 39,2% de los pacientes evaluados
tiene dolor de cuello y registré hipoecogenicidad. El 38,4%
sufre de disfagia y registré hipoecogenicidad. El 35,3%
presenta nddulo de crecimiento rapido y registrd
hipoecogenicidad. 47,6% de los pacientes evaluados
presenté ndédulo mayor a 4 cm y registrd
hipoecogenicidad. El 38,4% presentd nddulo de
consistencia duray registré hipoecogenicidad. El 25,3% de
los pacientes evaluados presentd nédulo mayora 4 cmy
registré vascularidad. El 25,5% presenté nddulo de
consistencia dura y registrd vascularidad.

Palabras claves: Nédulo, ultrasonografia, Bethesda.
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SUMARY

The present work assesses the correlation between
clinical histology examination and ultrasonography of
thyroid nodules in 380 patients. All patients to enter the
investigation must have the FNA performed and their
diagnosis certified, and this will be classified according
to the Bethesda classification13 and the
histopathological classification of the World Health
Organization (2004). the ultrasonographic examination
will be taken to the TIRADS system to group the patients
according to the possibility of malignancy. The highest
percentage of patients evaluated were female (86.8%),
while the female gender was 13.2%. The highest
percentage corresponds to the age group between 30
to 39 years at 31.1%, followed by the groups of 40 to 49
years and 50 to 59 years with 18.9%. 11.8% of the
patients are young and 19.2% are older adults. Clinical
and ultrasonographic  characteristics  correlate
significantly in thyroid nodules. 39.2% of the patients
evaluated have neck pain and recorded
hypoechogenicity. 38.4% suffer from dysphagia and
recorded hypoechogenicity. 35.3% presented a rapidly
growing nodule and registered hypoechogenicity.
47.6% of the patients evaluated presented a nodule
greater than 4 cm and registered hypoechogenicity.
38.4% presented a nodule with a hard consistency and
hypoechogenicity. 25.3% of the patients evaluated
presented a nodule greater than 4 cm and recorded
vascularity. 25.5% presented a hard consistency nodule
and recorded vascularity.

Key words: Nodule, ultrasonography, Bethesda.
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INTRODUCCION

Es una entidad extremadamente frecuente; en
USA 4%-7% de la poblacion general tiene nddulos
palpables. La mitad de la poblacién mayor de 50
afios tiene ndédulos en la ecografia cervical y un
50% son diagnosticados en autopsias. Son 8 veces
mas frecuentes en mujeres, y cuando estan
presentes en hombres tienen el doble de riesgo
de ser malignos. La ciudad de Machala, capital de
la provincia El Oro, atiende una poblacion cercana
a los 600,659 habitantes, segun datos del censo
nacional del 2010 publicado por el Instituto
Nacional de estadisticas y Censos (INEC)'. En el
Hospital Solca “Dr. Wilson Franco Cruz”” se
atienden desde el punto de vista diagndstico y
terapéutico los pacientes aquejados de nddulos
tiroideos a los que en la evaluacion se incluye la
realizaciéon de ultrasonidos, biopsias tiroideas y
donde se registran los principales datos clinicos
relacionadas con la enfermedad. La relacidn entre
esos elementos es de importancia para poder
identificar las caracteristicas de asociacion
comunes entre esos factores que podrian indicar
modificaciones en los algoritmos de actuacion.
Todo paciente para que entre en la investigacidn
debera tener el PAAF realizado y certificado su
diagndstico, y este se clasificara segun la
clasificacién de Bethesda'® y la Clasificacion
histopatoldgica de la Organizacion Mundial de la
Salud (2004). el examen ultrasonografico se
llevard al sistema TIRADS para agrupar los
pacientes segun posibilidad de malignidad.

Nodulos tiroideos

Es una entidad extremadamente
frecuente; en USA 4%-7% de la poblacién
general tiene nddulos palpables. La mitad de
la poblacidon mayor de 50 afios tiene nddulos
en la ecografia cervicaly un 50% son
diagnosticados en autopsias. Son 8 veces mas
frecuentes en mujeres, y cuando estdn
presentes en hombres tienen el doble de
riesgo de ser malignos.

La presencia de nddulos, palpables o no, en la
glandula tiroides se define como enfermedad
nodular del tiroides.?

llustracion 1 Nodulo tiroideo
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Fuente: Elaboracién propia

El nédulo tiroideo es un problema clinico
frecuente que afecta a un gran numero de
personas y con la implementacién de modernas
técnicas diagndsticas se detectan un numero cada
vez mayor de portadores de enfermedad nodular
del tiroides, llegdndose a reportar una frecuencia
de hasta un 50% en la poblacién mayor de 50 afios
por algunos autores en estudios imagenoldgicos y
necrépsicos.>®

Los nodulos tiroideos son frecuentemente
asintomaticos y se diagnostican de forma
casual ¥

Al encontrar un ndédulo, se debe tener en
cuenta que el cancer tiroideo es una entidad muy
poco frecuente, correspondiendo al 1% de todos
los canceres, lo que se traduce en que la gran
mayoria de los nddulos son benignos vy
corresponden en primera instancia a hiperplasia
nodular.

Es bien conocido una serie de caracteristicas
clinicas que senalan la posibilidad de que un
nddulo de tiroides sea potencialmente maligno®
entre las que se encuentran la presencia de un
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crecimiento rapido, sintomas de compresion de
estructuras vecinas como los nervios laringeos
recurrentes y laringeo superior, eséfago y laringe,
presencia de adenomegalias en el cuello, sin
embargo en etapas iniciales son muy dificiles de
diferenciar de los procesos benignos, por lo que
se hace necesario utilizar la citologia por puncion
aspiracion con aguja fina (PAAF) guiada por la
ultrasonografia y la caracterizacion de la glandula
tiroidea a través de este mismo estudio®, la cual a
través de un sistema de puntuacion basado en
aspectos sospechosos ofrece la posibilidad de
malignidad®, pero sin compararlo con los tipos
histoldgicos ni con la clinica del paciente.

Son benignos también aquellos sdlidos,
ecogénicos y con calcificaciones en cascara. Sin
embargo, estos Ultimos son  hallazgos
infrecuentes. Segun Brander y col, en un periodo
de seguimiento de 5 afios durante los cuales no se
observa un crecimiento, basta para caracterizar

como benigno a un nédulo.

Los ndédulos malignos son, en su mayoria,
sOlidos, hipoecogénicos y mal delimitados.
Pueden presentarse como formaciones soélido-
quisticas de predominio sélido. Si presentan halo,
microcalcificaciones y sombra, alcanzan un valor
predictivo positivo de 70%.

Otro hallazgo de la ultrasonografia cervical en
el contexto de un cancer tiroideo, son las
metdstasis ganglionares, las cuales tienden a ser
redondeadas y con pérdida de definicién de los
hilios. neoplasia  presenta
calcificaciones, las adenopatias pueden compartir

Cuando la

esta caracteristica histoldgica.
Clasificacion de Bethesda:

e Grupo 1: tejido tiroideo normal. No es
util el diagnostico.

e Grupo 2: tejido tiroideo benigno.

e Grupo 3: Atipia o tejido folicular sin
poderse determinar su significado

e Grupo 4: Neoplasiafolicular o sospecha
de neoplasia folicular.

e Grupo 5: Sospecha de malignidad.
e Grupo 6: malignidad.

Clasificacion  histopatolégica de Ia
Organizacion Mundial de la Salud (2004):

I. Tumores epiteliales.
A. Benignos.
1. Adenoma folicular.
2. Otros.
B. Malignos.

1. Carcinoma folicular.
a) Encapsulado.
b) Invasivo.

2. Carcinoma papilar.
3. Carcinoma de células escamosas.

4. Carcinoma indiferenciado
(anaplasico).

a) Células fusiformes.
b) Células gigantes.
c) Células pequefias.
5. Carcinoma medular.
Il. Tumores no epiteliales
A. Benignos.
B. Malignos.
1. Fibrosarcoma.
2. Otros.
lll. Tumores miscelaneos.
A. Carcinosarcoma
B. Hemangiendoteliomas malignos

C. Linfomas malignos

Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivadas 4.0. Los autores
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D. Teratomas
IV. Tumores secundarios
V. Tumores no clasificados

VI. Tumor-like lesion (lesiones seudo
tumorales).

Evaluacién por Ultrasonografia.

En la evaluacidn ultrasonografica se buscaran
elementos de anormalidades de la glandula
tiroides dados por elementos predictores
potenciales de malignidad dado por:

e  Microcalcificaciones.

e Hipoecogenicidad (ndédulos

solidos).
e Margenes irregulares o no halo.
e Vascularidad intranodular.
e Mas largo que ancho.

e Invasion del parénquima tiroideo
perinodular.

e Nodulo parcialmente quistico con
localizacion excéntrica del

Tabla 1 TIRADS para agrupar los pacientes
segun posibilidad de malignidad en:

TI-RADS 1: Tiroides normal. Ninguna
lesion focal

TI-RADS 2: Nodulos benignos. Patrén
notoriamente benigno (0% de riesgo
de malignidad)

Cero puntos en la escala

TI-RADS 3: Nodulos probablemente
benignos (<5% de riesgo de
malignidad)

Cero puntos en la escala

TI-RADS 4:

¢ 43 — Nodulos de identidad incierta
(5-10% de riesgo de malignidad)

Un punto en la escala

® 4b — Nodulos sospechosos (10-50%
de riesgo de malignidad)

Dos puntos en la escala

e 4c— NOdulos muy sospechosos
(50-85% de riesgo de malignidad)

Tres o cuatro puntos en la escala

TI-RADS 5: Nddulos probablemente
malignos (>85% de riesgo de
malignidad)

Cinco o mas puntos en la escala

TI-RADS 6: Malignidad ya detectada
por biopsia o puncién

RESULTADOS

El mayor porcentaje de pacientes evaluados
fueron del género femenino (86,8%), mientras que
del género femenino fue de 13,2%. EI mayor
porcentaje corresponde al grupo de edad entre 30
a 39 anos en 31,1%, seguidos de los grupos de 40 a
49 afios y 50 a 59 afios con 18,9%. El 11,8% de los
pacientes son jévenes y 19,2% son adultos
mayores.

Tabla 2 Rango de edades del porcentaje de
pacientes evaluados

Edad Ne° %
De 20 a 29 afios 45 11,8
De 30 a 39 afios 118 31,1
De 40 a 49 afios 72 18,9
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mantienen los derechos sobre los articulos y por tanto son libres de compartir, copiar, distribuir, ejecutar y comunicar

publicamente la obra.

EDICAS

’

-ISTA/ FACULTAD DE CIENCIAS M

9
N


https://creativecommons.org/

%)
<
g De 50 a 59 afios 72 18,9 llustracion 4 Sintomatologia referido por el
\8 — paciente
E De 60 a mas afios 73 19,2
7, Total 380 100,0 5 Tos
<L a Elementos...
] Fuente: Elaboracion propia S Ronquera
= Disnea
E llustracion 2 Rango de edades del porcentaje ug .‘;.'! Elementos
G de pacientes evaluadas E _g Disfonia
w ¥ ® Asintomatica
o o
o 3(5),8 311 °3 Disfagia 44,2
7 m 7
Q 25,0 18,9 18,9 19,2 £ Ndédulo de... 44,7
< 20,0 <] Dolor del cuello 47,1
- o 150 {118 £ . ! . !
5' ® 100 (7 00 200 40,0 60,0
c 5,0 .
(@) § 0.0 | | | | Porcentaje
E S De 20 aDe 30 aDe 40 aDe 50 aDe 60 a
29 39 49 59 mas L .
afios afos afos aRos aRos Fuente: Elaboracion propia
Nota: La suma de porcentaje de
Edad sintomatologia, supera el 100% debido a que se

trata de pregunta con respuesta mdltiple.
Fuente: Elaborado por autor

El 61,1% de los pacientes evaluados
registraron nédulo mayor a 4 cm y 46,1% de los
pacientes registraron nddulo de consistencia dura

llustracion 3 Porcentajes de pacientes
evaluados Femenino y Masculino

0 pétrea.
Masculino

13,2%

llustracion 5 Datos positivos al examen fisico

Ninguno
Adenopatias...
Nédulo fijo a...

Nédulo de...

No6dulo >4 cm

61,1

Datos positivos al
examen fisico

Femenino
86,8%

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0
Porcentaje

Las principales sintomatologias referidas
por los pacientes evaluados fueron dolor del

cuello, nédulo de crecimiento rapido, disfagia Nota: La suma de porcentaje de datos positivos
y disfonia. El 22,9% de los pacientes fueron al examen fisico, supera el 100% debido a que se
trata de pregunta con respuesta mdltiple.

Fuente: Elaboracién Propia

asintomaticos.

El 52,1% de los pacientes evaluados fue
clasificado como malignidad y el 42,4% con tejido
tiroideo benigno, entre los mayores porcentajes.
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llustracion 6 Clasificacion de Bethseda

Tejido tiroideo normal

M Tejido tiroideo benigno

Atipia o tejido folicular sin determinar
significado

® Malignidad

Fuente: Elaboracidn propia

El 46,3% de los pacientes evaluados fueron
clasificados histopatoldgicamente como
adenoma folicular y el 44,5% como carcinoma

papilar.

llustracion 7 Clasificacion Histopatoldgica
OoMS
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Fuente: Elaboracién propia

El 80,8% de los pacientes evaluados, segun el
informe  de la  ultrasonografia  tienen

hipoecogenicidad, el 47,4% vascularidad, el 24,7%

nédulo parcialmente quistico y el 15,5%

microcalcificaciones.

llustracion 8 Informe de Ultrasonografia

Noédulo parcialmente
quistico
Invasion del parénquima
tiroideoperinodular

24,7
m 7,4
Mas largo que ancho | 1,8
Vascularidad I 47,4
Mdrgenes irregulares ® 5,5
Hipoecogenicidad T 30,8

Microcalsificaciones Wl 15,5

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0100,0
PORCENTAIJE

Fuente: Elaboracién Propia

Nota: La suma de porcentaje de
ultrasonografia, supera el 100% debido a que se
trata de pregunta con respuesta mdltiple.

El 33,8% de los pacientes evaluados segun el
sistema TI-RADS tienen nddulos probablemente
benignos, el 20,8% tienen nédulos benignos vy el
mismo porcentaje tiene nddulos sospechosos.
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llustracion 9 Sistema de TI-RADS

35,0
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20,0
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N O
A &

B Nodulos benignos

B Nodulos probablemente benignos
Nédulos de identidad incierta

B Nddulos sospechosos
Nodulos muy sospechosos

B Nodulos probablemente malignos

B Malignidad ya detectada

El 39,2% de los pacientes evaluados tiene dolor
de cuello y registré hipoecogenicidad. El 38,4%
sufre de disfagia y registrd hipoecogenicidad. El
35,3% presenta nédulo de crecimiento rapido y
registrd hipoecogenicidad.

Tabla 3 Sintomatologia referida por el paciente
y  ultrasonogrdficas. Correlacion  Clinico-
Histoldgico-Ultrasonogrdfico de los nddulos del
tiroides, Machala Ecuador 2010-2015.
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Fuente: Elaboracién propia

Nota: La suma de respuestas sobre sintomatologia
referida por el paciente y ultrasonogréficas, supera el
total de entrevistas debido a que se trata de pregunta
con respuesta multiple.

El 47,6% de los pacientes evaluados presentd
nodulo mayor a4 cm y registré hipoecogenicidad.
El 38,4% present6 nddulo de consistencia dura y
registré hipoecogenicidad.

El 25,3% de los pacientes evaluados presentd
nédulo mayor a 4 cm y registré vascularidad. El
25,5% presenté ndédulo de consistencia dura y
registré vascularidad.

Tabla 4 Datos positivos del examen fisico y
ultrasonogrdficas. Correlacion Clinico-
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Histoldgico-Ultrasonogrdfico de los nddulos del
tiroides, Machala Ecuador 2010-2015.
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Nota: La suma de respuestas sobre datos positivos
del examen fisico y ultrasonograficas, supera el total de
entrevistas debido a que se trata de pregunta con
respuesta mdultiple.
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publicamente la obra.

El 46,3% de los pacientes evaluados presentd
malignidad (Clasificacién Bethesda) y registré
hipoecogenicidad. El 32,6% de los pacientes
evaluados presentd tejido tiroideo benigno

(Clasificacion Bethesda) y registré

hipoecogenicidad.

El 31,6% de los pacientes evaluados presentd
malignidad (Clasificacién Bethesda) y registré
vascularidad.

Tabla 5 Clasificacion de Bethesda 'y
ultrasonogrdficas. Correlacion Clinico-
Histoldgico-Ultrasonogrdfico de los nddulos del
tiroides, Machala Ecuador 2010-2015.
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Nota: La suma de respuestas de ultrasonogréficas,
supera el total de entrevistas debido a que se trata de
pregunta con respuesta multiple.

El 46,3% de los pacientes evaluados presentd
malignidad (Clasificacién Bethesda) y registré
hipoecogenicidad. El 32,6% de los pacientes
evaluados presentd tejido tiroideo benigno
Bethesda) y

(Clasificacion registro

hipoecogenicidad.

El 31,6% de los pacientes evaluados presento
malignidad (Clasificacién Bethesda) y registré
vascularidad.

Tabla 6 Clasificacion histopatoldgica y
ultrasonogrdficas. Correlacion Clinico-
Histoldgico-Ultrasonogrdfico de los nddulos del
tiroides, Machala Ecuador 2010-2015.
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Nota: La suma de respuestas de ultrasonogréficas,
supera el total de entrevistas debido a que se trata de
pregunta con respuesta multiple.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas y las
ultrasonograficas correlacionan
significativamente en los nddulos tiroideos. El
39,2% de los pacientes evaluados tiene dolor de
cuello y registré hipoecogenicidad. El 38,4% sufre
de disfagia y registré hipoecogenicidad. El 35,3%
presenta nddulo de crecimiento rapido y registro
hipoecogenicidad. 47,6% de los pacientes
evaluados presenté nédulo mayor a 4 cm y
registrd hipoecogenicidad. El 38,4% presentd
nodulo de consistencia dura y registrd
hipoecogenicidad. El 25,3% de los pacientes
evaluados presentdé nédulo mayor a 4 cm y
registré vascularidad. El 25,5% presentd nédulo
de consistencia dura y registré vascularidad.

Las caracteristicas histopatoldgicas y las
ultrasonograficas correlacionan
significativamente en los nédulos tiroideos. Segin
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la clasificacion Bethesda, el 46,3% de los
pacientes evaluados presentd malignidad vy
registrd6 hipoecogenicidad. El 32,6% de los
pacientes evaluados presenté tejido tiroideo
benigno y registré hipoecogenicidad. El 31,6% de
los pacientes evaluados presentd malignidad y
registré vascularidad. 36,6% de los pacientes

evaluados presentd adenoma folicular
(Clasificacion  histopatolégica) 'y  registrd
hipoecogenicidad. Segun la  clasificacién

histopatoldgica, el 32,6% de los pacientes
evaluados presentd carcinoma papilar y registré
hipoecogenicidad. El 16,1% de los pacientes
evaluados presenté adenoma folicular y registré
vascularidad. El 27,6% de los pacientes evaluados
carcinoma  papilar vy

presenté registro

vascularidad.

La utilidad del sistema TI-RADS es significativa en
la evaluacion de los nddulos tiroideos. El 33,8% de
los pacientes evaluados segun el sistema TI-RADS
tienen ndédulos probablemente benignos, el
20,8% tienen nodulos benignos y el mismo
porcentaje tiene nddulos sospechosos.

La sensibilidad vy especificidad de la
ultrasonografia de los ndédulos de la glandula
tiroides es alta. Siendo esta de 34,4%y 52,6% para
las caracteristicas ultrasonograficas, y de 72,6 y
90,4% para las caracteristicas histopatolégicas.

Se comprobd que existe una correlacidon
significativa entre las caracteristicas clinicas y las
ultrasonograficas en los nédulos tiroideos. El
39,2% de los pacientes evaluados tiene dolor de
cuello y registré hipoecogenicidad. El 38,4% sufre
de disfagia y registré hipoecogenicidad. El 35,3%
presenta nddulo de crecimiento répido y registré
hipoecogenicidad. 47,6% de los pacientes
evaluados presenté nodulo mayor a 4 cm y
registrd hipoecogenicidad. El 38,4% presentd
consistencia dura y registrd
hipoecogenicidad. El 25,3% de los pacientes
evaluados presenté nédulo mayor a 4 cm y
registré vascularidad. El 25,5% presenté nddulo
de consistencia dura y registré vascularidad.
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