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Diagnostico ecografico: valor en los nédulos tiroideos.
Echographic diagnosis: Its value in thyroidal nodules.
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RESUMEN

Con la finalidad de evaluar la utilidad del ultrasonido diagnéstico como factor predictivo de
malignidad en los nédulos tiroideos, se identificaron y caracterizaron sonograficamente lesiones
nodulares del tiroides en 90 pacientes, los resultados fueron comparados con los estudios
citoldégicos y/o anatomopatolégicos, observandose un alto grado de correlacion. Se encontré que
las lesiones Unicas, de contornos irregulares, hipoecoicas, calcificadas y menor de 2 cm
representaron el mayor por ciento de cancer. Evidenciandose que la utilidad del método
ecogréfico en el diagndstico de estas lesiones, va mas alla de definir si son sdlidas o quisticas,
pudiendo ser utilizado como factor predictivo de malignidad con una efectividad alta.
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INTRODUCCION

La lesidén nodular es una de las alteraciones mas frecuentes del tiroides y constituye un
problema de dificil diagndéstico, su prevalencia es del 4-7 % (1,2), siendo el carcinoma la
principal preocupacién del médico, aunque raro, es el cancer endocrino mas comun, este
representa menos del 1 % de todos los canceres (aproximadamente de 0,5 a 1,0 casos por 100
00 habitantes). (3)

El examen manual simple puede detectar irregularidades nodulares, pero a menudo no puede
distinguir entre una lesion solitaria y una glandula multinodular, tampoco una lesion sélida de
una quistica y mucho menos entre un Nédulo (N) sugestivo de benignidad o malignidad. (4)
Con la incorporacion del ultrasonido al protocolo diagndstico de estas enfermedades se inici6
una verdadera era en el progreso de este campo, que proporciona una modalidad no invasiva,
rapida y simple para evaluar la morfologia y ecoestructura de la glandula, (3,5) permitiendo
precisar agrandamientos difusos y/o nodulares, caracterizar la presencia de elementos sélidos o
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quisticos, evaluar las afecciones del cuello que concomitan o no con el nédulo, asi como valorar

la extension extratiroidea.

Existen controversias en cuanto a los criterios ultrasonograficos sobre malignidad o benignidad

de una lesidon nodular del tiroides. Estas diferencias no estan bien establecidas y algunos autores
plantean que la técnica ultrasonografica no es capaz de definir entre la naturaleza maligna o
benigna de un nédulo, perteneciendo este diagndstico al campo de la Anatomia Patoldgica.(6,7)
En las descripciones anatomopatoldgicas (cortes macroscopicos) de las lesiones malignas del
tiroides se sefialan como mas frecuentes la presencia de calcificaciones, los margenes mal

definidos, el tamafio variable de un nddulo sélido Unico, asi como cambios secundarios
hemorréagicos y quisticos (8, 9). La posibilidad de definir estas caracteristicas mediante
transductores de alta resolucion resulta de gran utilidad para obtener datos orientativos de

malignidad.

En este estudio se presenta un analisis comparativo de las caracteristicas ultrasonograficas en

relacion con los resultados citolégicos de la Punciéon Aspirativa con Aguja Fina (PAAF) y/o la
Anatomia Patoldgica, con la finalidad de lograr una aproximacion diagndstica mas precisa en las
lesiones nodulares del tiroides.

METODO

Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo en el Hospital Docente Universitario “Comandante

Faustino Pérez Hernandez” de Matanzas. El universo de estudio estuvo constituido por todos los
pacientes (480) que fueron remitidos a la consulta de ultrasonido diagnéstico del servicio de
Imagenologia, en el periodo comprendido desde el 1ro. de enero al 31 de diciembre del 2001.
Para nuestro trabajo fueron seleccionados 90 pacientes que presentaron nédulos de tiroides
mayor de 1 cm a los que se les realizd estudio citolégico tras PAAF, el citado tamafio se
establecid en aras de facilitar la puncidn teniendo en cuenta que ésta no fue guiada por

ultrasonido. Se excluyeron los pacientes con ultrasonido negativo, aumento difuso de la

glandula, nédulo no palpable (menores de 1 cm) y a los que no se les realizé la PAAF.

Para dar salida a los objetivos en estudio se analizaron los siguientes variables: caracteristicas

ecoestructurales de los nddulos atendiendo a su grado de ecogenicidad (N. hipoecoico, N.
isoecoico, N. hiperecéico, N. complejo, N. ecollcido), presencia de calcificaciones, contornos
(regulares o irregulares), tamafio del nédulo (1-1,9 ; 2-2,9 ; 3-3.9 ; 4 cm y mas) y nimero

(Unico o multiples). Las caracteristicas ultrasonograficas de los nédulos se relacionaron con los

resultados citolégicos de la PAAF en todos los pacientes y con los resultados Anatomopatolégico
en aquellos que fueron intervenidos quirdrgicamente. Los resultados citoldgicos fueron
clasificados en 2 grupos (Benignos y Malignos) teniendo en cuenta la naturaleza de las lesiones.
Se realiz6 el calculo de los indicadores de efectividad de la prueba diagnéstica (sensibilidad,

especificidad, valores predictivos positivos y negativos, y valor global de la prueba); se analizé
la estimacién puntual y por intervalos de confianza empleando un nivel de confiabilidad del 95

%.

RESULTADOS

Tabla No.1

Relacion entre la ecoestructura de los nddulos y el resultado citoldgico de la PAAF.

Ecoestructura de los nédulos

Resultado citolégico No6dulo Sélido No6dulo | N6édulo | TOTAL
de la PAAF IHipoecoicoIsoecoico|Hiperecoico Sub |EcollcidolComplejo

No % |No| % No % total [No| % |No| % |No| %

No6édulo Benigno. 8 | 15,3 110]19,3] 7 13,4 25 |27 52 | O 0 |52]100

No6édulo Maligno. 24 1 63,1 | 1| 2,7 2 5,2 27 1| 2,7110]126,3|138|100

TOTAL 32| 356 |11]|12,2| 9 10 52 |128(31,1110|11,1]90|100

127




Fuente: Planilla de recoleccién de datos
Tabla No. 2

Relacion entre el nimero de nédulos y el resultado citolégico de la PAAF.

Resultado ~ NQmero de nc’fdulos — TOTAL
citologico de la PAAI Noédulo Unico Nodulo Multiple
No. % No. % No. %
No6dulo Benigno. 35 67,3 17 32,7 52 100
Nodulo Maligno. 37 97,3 1 2,7 38 100
TOTAL 72 80 18 20 90 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos
Tabla No. 3

Relacion del tamafio nodular con el resultado citoldgico de la PAAF. .

Tamano de los nédulos TOTAL
1-1,9cm [2-2,9cm |3-3,9cm 4 cmy mas
No. [% No. |% No. |% No. |% No. [%
Nodulo Benigno. 27 52 14 | 26,9 9 17,3 3,8 52 | 100
Nédulo Maligno. 15 | 39,5 | 11 29 8 21 10,5 | 38 | 100

TOTAL 42 | 46,6 | 25 | 27,7 | 17 | 18,8 6,6 90 100

Resultado citologico
de la PAAF

DA IN

Fuente: Planilla de recoleccién de datos
Tabla No. 4

Relacion entre las calcificaciones y el resultado citolégico de la PAAF.

. .. Calcificaciones Total
Resultado CItO|OgICGN,d I Icificado INodul Icificad
de la PAAF odulo calcificado odulo no calcificado
No. % No. % No. %
No6édulo Benigno. 2 3,8 50 96,2 52 100
No6dulo Maligno. 29 76,4 9 23,6 38 100
TOTAL 31 34,4 59 65,6 90 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos
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Tabla No. 5

Relacion entre el contorno nodular y el resultado citolégico de la PAAF..

. Contornos Total
Resultado CItoIoglcoR I I I
de la PAAF egulares rregulares
No. %0 No. %0 No. %0
Nodulo Benigno. 44 84,6 8 15,4 52 100
Noédulo Maligno. 8 21 30 79 38 100
TOTAL 52 57,7 38 42,3 90 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos
DISCUSION

La Tabla No.1 muestra la relacion entre las caracteristicas ecoestructurales de los nddulos y el
resultado citoldgico de la PAAF, observandose un predominio de los nédulos solidos en general
con 52 pacientes y de los hipoecoicos en particular con 32 pacientes. En los nddulos hipoecdicos
a su vez se encontré el mayor porciento de malignidad con 24 pacientes para un 63,1 %o,
seguido de los nddulos complejos con un 26,3 %. El resultado de nuestro trabajo coincide con el
de otros investigadores, que sefialan al nédulo hipoecdéico como sospechoso de malignidad
(10,11). Lu (12) en una serie de 94 pacientes con carcinoma papilar obtuvo 46 nédulos
hipoecdicos 48,94%, por su parte Garrete y colaboradores reportan que el 69,02 % de las
lesiones malignas del tiroides (carcinomas) fueron hipoecoéicas, 14,4 % hiperecodicasy 7,7 %
isoecoicas. (13)

Dentro de las 28 lesiones quisticas (supuestamente benignas) detectamos un resultado
ecografico falsamente negativo con relaciéon al estudio citolégico y anatomia patoldgica
(carcinoma folicular) alertando que la naturaleza quistica de una lesidon no descarta malignidad,
pudiendo corresponder con una degeneracion quistica o necrosis intratumoral de un carcinoma,
resultado que coincide con otros autores. (14, 15)

Al establecer una relacion entre los resultados citolégicos de la PAAF y el nimero de nédulos,
(Tabla 2) encontramos que la forma de aparicion mas frecuente de la enfermedad fue el nédulo
Unico, que se diagnosticé en 72 pacientes de la muestra, distribuidos entre el I6bulo derecho,
izquierdo y el istmo, para un 80%. Mamon M, (16) en su estudio de 593 pacientes para evaluar
el uso de la PAAF en el manejo de las enfermedades tiroideas, encontré un 75,7 % de incidencia
del nédulo unico; Yong G (17) por su parte en una revision de 1853 pacientes donde se emple6
la PAAF, determind que el 77,35 % de estos eran portadores de nddulos Unicos del tiroides. En
relacion con los resultados citolégicos de la PAAF , el mayor porciento de malignidad se encontro
dentro de los nédulos Unicos con 37 pacientes para un 97,3 %. Nuestro resultado coincide con
otros estudios realizados: Larrea M (18) determind en una serie de 130 pacientes que 39 de
estos presentaron carcinoma tiroideo ubicado en nédulo Unico. Sanders L (19) en un estudio de
345 pacientes con enfermedades del tiroides reportd que el 34 % fue diagnosticado cancer
tiroideo y la gran mayoria de estos eran nédulos solitarios.

Al analizar los nédulos mudltiples el ultrasonido demostro su utilidad, encontrandose un falso
negativo de malignidad por diagndstico citoldgico.

En cuanto a la relacion del tamafio nodular con el resultado citologico de la PAAF (Tabla 3),
encontramos que los nédulos menores de 2 cm fueron los méas frecuentes con 42 pacientes para
un 46,6 % coincidiendo con la literatura revisada. (20)

Al analizar las lesiones malignas se encontré que estas se ubicaron preferentemente en los
nodulos menores de 2 cm . con 15 pacientes para un 39,5 %, resultados similares a los
realizados por Montoya (21) en una revision de 155 historias clinicas de pacientes con
carcinoma tiroideo, reportdé un predomino de nédulos de 1-2 cm. No coincidimos con Spencer,
(22) que expone, que a mayor tamafo del nddulo tiroideo mas alta seria la frecuencia de
malignidad.

Al establecer una relacion entre la presencia de calcificaciones y el resultado citolégico de la
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PAAF (Tabla No.4), encontramos la mayor incidencia de calcificaciones en los nddulos malignos
con 29 pacientes para un 76,4 %. En los nédulos benignos prevalecieron los no calcificados con
50 pacientes para un 96,2 %. Nuestros resultados coinciden con otros autores (12, 13). Kakkos
SR en un estudio realizado sobre el riesgo relativo de cancer en nédulos tiroideos con
calcificaciones, obtuvo un 74 % de incidencia de calcificaciones en nédulos malignos (23).
Salbiati L reporta haber encontrado la mayor incidencia de calcificaciones en los nédulos
benignos, resultados contrarios al nuestro. (24)

En la Tabla No. 5, al relacionar los resultados citoldgicos de la PAAF con el contorno nodular,
encontramos que de los 52 pacientes con nédulo benigno el 84,6 % (44 pacientes) presentaron
contornos regulares, mientras que en los nddulos malignos predominaron los contornos
irregulares con 30 pacientes para un 79 %, coincidiendo con la literatura revisada (25,26).
Aunque las lesiones benignas presentaron contornos regulares en su mayoria, este hecho no
significa que la regularidad de los contornos por si sola descarte malignidad.

De los 49 pacientes a los que se les realiz6 intervencion quirdrgica se confirmaron lesiones
malignas en 38 para un 77,5 %. En los 38 pacientes con nddulo sugestivo de malignidad por
ultrasonido, el 97,4 % coincidio con los resultados de la Anatomia Patoldgica y se detectd un
falso positivo para un 2,6 %. En cuanto a 11 pacientes con caracteristicas ultrasonograficas
negativas de malignidad, fueron realmente negativos el 90,9 %, detectandose un falso negativo
para un 9,1 %.

Con estos resultados se realizo el calculo de los indicadores de eficiencia de la prueba
diagnoéstica en estudio, obteniéndose un 97,36 % de sensibilidad y un 90,90 % de especificidad.
Para cada uno de estos indicadores se realiz6 el calculo de intervalos de confianza al 95 % de
confiabilidad obteniéndose entre 84,56- 99,86 para la sensibilidad y entre 51,11- 99,52 para la
especificidad. Se determiné un 97,36 % (84,56- 99,86) para el valor predictivo positivo y 90,90
% 57,11- 99,52 para el negativo y un valor global de la prueba 95,91 %, es decir, que existe
una probabilidad de 95,91 % de que la prueba clasifique correctamente a los pacientes.

Si bien el diagnéstico definitivo de las lesiones nodulares del tiroides pertenece al campo de la
Anatomia Patoldgica , no es menos cierto que con la caracterizacion ultrasonografica de estas
lesiones podemos valorar criterios predictivos de malignidad, Utiles para perfeccionar el
diagnéstico clinico y conducta final
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SUMMARY

Ultrasound must be an integral part of the physical examination of the thyroid. In
order to evaluate the utility of diagnostic ultrasound like predictive method of
nodule's malignancy, 90 patients were studied. The echographic signs were
compared with the cyto and/or pathologic studies; a high degree of correlation
was showed. Certain architectural characteristic of nodules like single lesion,
irregular border, solid hypoechoic nodule, microcalcifications and nodule lesser
two cm, increased suspicion of malignancy. Ultrasound do have predictive value if
a nodule is likely to be malignant and complement the FNA biopsy data in deciding
which nodules need surgery.
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