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RESUMEN

Fundamento: el nédulo de tiroides es quizas el mas frecuente de los problemas endocrinos del
mundo, razon por la cual suele observarse con gran frecuencia en los estudios ecograficos de
esta glandula, sin embargo su importancia depende de su asociacién con el cancer de tiroides.
Objetivo: realizar el diagnéstico clinico ecografico de los nédulos y masas tumorales de Tiroides.
Método: se realizd un estudio descriptivo con el objetivo de realizar el diagnostico clinico
ecografico de los nddulos y masas tumorales de Tiroides en el Hospital Clinico quirlrgico Docente
Amalia Simoni de Camagliey en el periodo comprendido desde noviembre de 2007 a febrero de
2008.

Resultados: existe mayor frecuencia de la patologia de tiroides estudiada en el grupo de edades
de 30 a 39 afios, respecto al sexo hay predominio representativo del femenino.

Conclusiones: se concluyé que el aumento de volumen de la cara anterior del cuello y los
sintomas de disfuncion tiroidea constituyen los hallazgos mas frecuentes. Las imagenes

ecograficas obtenidas en tiroides permiten establecer el diagndstico ecografico.

DeCS: Nodulo Tiroideo, ultrasonografia.



ABSTRACT

Background: the tyroid nodule is maybe the most frequent endocrine problems of the world,
reason for which usually it is observe with great frequency in the echographic studies of this
gland, however its importance depends on its association with the thyroid cancer.

Objective: to carry out the echographic clinical diagnosis of the nodules and tumoral massae of
thyroid.

Method: a descriptive study with the objective of carrying out the echographic clinical diagnosis
of the nodules and tumoral massae of thyroid at the Surgical Educational Clinical Hospital Amalia
Simoni of Camaguiey from November 2007 to February 2008.

Results: bigger frequency of the thyroid pathology studied in the age group from 30 to 39 years
exists, regarding sex there is representative prevalence of the feminine one.

Conclusions: we concluded that the increase of volume of the previous face of the neck and the
symptoms of thyroid disfuntion constitute the most frequent discoveries. The echographic images
obtained in thyroid allow to establish the echographic diagnostic.

DeCS: Tyroid nodule, ultrasonography.

INTRODUCCION

La glandula tiroides es con frecuencia afectada por diferentes patologias de tipo funcional y
organico, que conllevan a cambios funcionales y estructurales de este érgano. Cuando estos
cambios son estudiados por medios radiograficos, arrojan una serie de imagenes caracteristicas
gue contribuyen con una de las funciones médicos sociales mas importantes, la del diagndstico
correcto. *

Las indicaciones del Ultrasonido Diagnostico de Tiroides, suelen extenderse al estudio de una
amplia gama de alteraciones anatomico funcionales o sintomaticas relacionadas con esta
glandula, tales como:

¢ Nédulo palpable o aumento de volumen en la regién anterior del cuello.

e Control evolutivo de adenomas.

e Control evolutivo de hiperplasias.

¢ Valoracién de restos quirurgicos.

¢ Blusqueda de neoplasias ocultas o de metastasis.

e En pacientes con antecedentes de radiaciones terapéuticas en el cuello.

e Guia para la BAAF.

e Guia para el tratamiento con etanol.



El nédulo de tiroides es quizas el mas frecuente de los problemas endocrinos del mundo, razén
por la cual suele observarse con gran frecuencia en los estudios ecograficos de esta glandula, sin
embargo su importancia depende de su asociacién con el cancer de tiroides. **

Esta denominacion tiene definiciones diferentes, para el clinico se trata de un crecimiento
localizado en el tejido tiroideo (nddulo Unico) acompafado o no del crecimiento del resto del
tiroides (bocio nodular), para el ultrasonidista son lesiones circunscritas o redondeadas con
caracteristicas ecogénicas diferentes y para el patdlogo son lesiones que distorsionan el tejido
tiroideo normal. *”

Lo que si es claro para todos es que el diagnostico de la patologia tiroidea requiere de un
diagnéstico correcto, en un breve espacio de tiempo y ello favorece no solo al paciente y su
familia, sino también al equipo médico que debera ir programando su decisidon terapéutica.
Estudiar el comportamiento de la imagen ecografica de estas patologia es vital y se requiere de
un entrenamiento visual que solo es posible con el ejercicio de la técnica aspecto que nos motivo
a realizar este trabajo de investigacién con el objetivo de realizar el diagndstico clinico ecografico

de los nddulos y masas tumorales de Tiroides.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo con el objetivo de realizar el diagndstico clinico ecografico de los
nodulos y masas tumorales de Tiroides en el Hospital Clinico quirirgico Docente Amalia Simoni de
Camagley en el periodo comprendido desde noviembre de 2007 a febrero de 2008.

El universo de estudio estuvo constituido por doscientos secenta pacientes procedentes de los
municipios Minas, Gudimaro y las areas de salud Este y Agramante del municipio Camaguey. La
muestra se establecidé por método aleatorio simple y quedo integrada por cien pacientes.

Criterios de seleccion de casos:

1- Pacientes de ambos sexos.

2- Edad comprendida entre 20 y 75 afios.

3- Pacientes que dieron el consentimiento de participar en el estudio.

Para la realizacion de este trabajo se utilizd un equipo de ultrasonido marca ALOKA, modelo
PROSAUND 555D 4000, con transductor lineal de 7.5 MHz.

Procesamiento estadistico:

Se tomo como variables dependiente la presencia de nddulos y/o masas tiroideas.

Variables independientes: edad, sexo y clinica del paciente. Como fuente de datos se utilizé la
encuesta. En el procesamiento se determinaron porcientos y frecuencia. Los resultados se

expresan en tablas.



RESULTADOS

Existe mayor frecuencia de la patologia de tiroides estudiada en el grupo de edades de 30 a 39

afios con 37 casos, seguido por el grupo de 40 a 49 con 23. Respecto al sexo hay predominio

representativo del femenino con el 76 % de la muestra y de ellas el grupo mas representativo es

el de las edades comprendidas entre 30 y 39 afios con 31 casos para un 40, 8 %. Tabla 1

Tabla 1: Distribucion de la muestra seqin grupos de edades y sexo.

Grupos de
edades
20-29
20-349
40-49
EQ-59
E0-69
70y mas

Total

Masculino
Mo Oio
9 a7, 5
&] 25,0
5 20,8
4 16,7
24 100

Femenino
Mo Tin
10 13,2
31 40,8
18 23,7
11 14,5
4 5.2
2 2,6
76 100

Fuente: Registro de datos,

Total

No %

19 19,0
37 37,0

23 23,0

15 15,0

4 4,0

2,0

T 100

En relacion con los sintomas y signos clinicos la mayor frecuencia se presento en el aumento de

volumen de la cara anterior del cuello en el 74 % de los casos, seguido por los sintomas de

disfuncion tiroidea en el 69 % vy la palpacién o masa en proyeccién a la glandula en un 26 %.

Sintomas y signos que motivaron la demanda de atencidn médica por parte del paciente y la

solicitud del estudio Ecografico por el médico de asistencia. Tabla 2

Tabla 2: Distribucion de la muestra en dependencia de los hallazgos

clinicos.

Hallazgos clinicos

Aumento de la region anterior del cuello.

Masa en proyeccion de la glandula.

Sintomas de disfuncion tiroidea,

Fuente: Registro de datos.

Miamero de casos O
74 74,0
26 26,0
69 69,0

Signos ecograficos manifiestos en las patologias estudiadas del tiroides, de forma general,

ocupando el aumento de tamano de la glandula con imagen de baja ecogenicidad el mayor



numero de casos representado por un 36 %, seguido por la imagen mixta mayor de 1cm en un

31 % y la imagen de ecogenicidad irregular en un 17 %. Tabla 3

Tabla 3: Comportamiento de los signos ecograficos encontrados de forma

general en el nodulo ¥/o masas tiroideas.

Signos ecograficos Niamero de
casos
Tiroides con aumento de tamafio y baja ecogenicidad 36
Tirgides con imagen mixta mayor de lcm. 31
Tiroides con aumento de tamafio de ecogenicidad irregular, 17
Tiroides con imagen mixta menar de 1cm. 13
Tiroides con imagen ecolicida menor de 1cm, 2
Tiroides con varias imagenes ecolicidas menar de 1cm. 1

Fuente: Registro de datos,

Hallazgos ecograficos en los pacientes estudiados lo que permitié la agrupacién diagndstica,
encontramos que la mayor diversidad de imagen se obtuvo en el Bocio nodular con dos patrones:
tiroides aumentado de tamafio con ecogenicidad irregular en 16 casos; tiroides con aumento de

tamafio con imagen de baja ecogenicidad en 36 casos. Tabla 4

Tabla 4: Agrupacion diagndstica segan hallazgos ecograficos.

Signo ecografico. Bocio Adenoma Quistes Tiroiditis Turnor Total
nodular maligno
1-Aumentado con 36 - = = = 36

baja ecogenicidad.

2-Imagen mixta - 2z - - a 31
rmayor de lom.

3-Aumento de tamafio 16 - - 1 - 17
de ecogenicidad

irregular.

4-Imagen mixta - 13 - = - 13
menor de 1cm,

E-Imagen ecolicida = = 2 = = 2

rmenor de 1crm

f-%arias imagenes = = 1 = = 1
ecolicidas.
TOTAL £z 35 3 1 =] 100

Fuente: Registro de datos,



Al corroborar los resultados con el estudio citoldégico, apareci6 Bocio nodular en 52 casos,
adenoma en 35, tiroides malignos en 9, quiste tiroideo en 3 y tiroiditis en 1.

Imagenes ecograficas del tiroides normal

Corte coronal ecografico del tiroides en el que se aprecia la glandula con textura ecogénica
homogénea conformada por sus dos lobulos en forma triangular y con contornos bien definidos,
unidos en la linea media por el istmo. Imagen 1

{Imagen 1)

Corte longitudinal Ecografico del tiroides en el que se aprecia uno de los l6bulos de la glandula

con textura ecogénica homogénea, forma oval y contornos regular y liso. Imagen 2

{Imagen 2

Corte ecografico sagital del tiroides en el que se aprecia aumento de volumen de la glandula con
multiples imagenes de baja ecogenicidad en su interior que se corresponden con patologia de
Hiperplasia Adenomatosa o Bocio Multinodular. Imagen 3



{Imagen 3
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LEFT THYROID
Sagittal_

Imagen ecogréfica del tiroides en el que se observa nddulo isoecogénico de contornos lisos
delimitado por una fina linea hipoecogénica o halo de seguridad que se corresponde con un
Adenoma de Tiroides. Imagen 4

Imagen ecografica del tiroides en la que podemos visualizar en uno de sus lobulos una imagen
ecollcida de contornos regulares bien definidos con paredes finas y reforzamiento acustico
posterior, caracteristicas tipicas de un quiste de tiroides. Imagen 5



{Imagen &)
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Imagen ecografica del tiroides en el que se visualiza aumento difuso de la glandula que
compromete al istmo, tipica de la Tiroiditis de Hashimoto. Imagen 6

RIGHEIHYROID LEFT "THYRGID

Imagen ecografica en la que se observa nddulo de ecogenicidad mixta con contornos irregulares

y microcalcificaciones compatible con nédulo maligno del tiroides. Imagen 7




DISCUSION

Rodriguez y Jiménez en Ciudad Habana, ° plantean que la patologia tiroidea aparece con mayor

frecuencia en el sexo femenino y en edades comprendidas entre la tercera y cuarta década de la

1 11

vida. Resultados que ademds se corresponden por lo reportado por Pifieiro ° y Navarro,
quienes concluyen; que existe mayor incidencia en este sexo, con el reporte de la afecciéon con
media de edad entre 35 y 40 afios.

Respecto a estas variables se destaca que el comportamiento de la patologia del tiroides se

12, 13

mantiene con iguales parametros estadisticos a nivel internacional, aunque Bapat en la

India, *

reporta incidencias que predominan entre la cuarta y quinta década de la vida; pero
todos concuerdan con la mayor afectacién del sexo femenino.

Para todos los casos con patologia de tiroides, la evolucidon inicial conlleva un recorrido
diagnéstico de pasos obligados, que van desde los datos clinicos (anamnesis y exploracion fisica)
a los analiticos y de imagen. La palpacién da las caracteristicas de orientacion como tamano,
consistencia, localizacién; signos que junto a la anamnesis, pueden orientar al diagnostico y
manejo adecuado del paciente. La exploracion clinica cuidadosa de la regién cervical, permite
delimitar si existe lesion tumoral a nivel del tiroides, calcular su tamafio aproximado, su
consistencia y adherencia a planos superficiales y profundos, no obstante, ni la anamnesis ni la
exploracidn fisica presentan suficiente sensibilidad y especificidad para la clasificacion diagnostica
de las patologias de tiroides, por lo que para un adecuado diagndstico es necesario el auxilio de
estudios como el ultrasonido diagnédstico. ** ¢

Esta claro, que la utilizacion de la tecnologia como medio auxiliar en el diagndstico y terapéutica
médica; resulta sin dudas uno de los campos mas dindmicos en las buenas practicas clinicas 'y
la tendencia esta en la aplicacion creciente de técnicas no invasivas.

En relacion con estos hallazgos ultrasonograficos, se aprecia; que los signos de imagen se
comportaron con alto indice de especificidad, lo que permite el diagndstico por ultrasonido de
estas patologias, no obstante para obtener un diagndstico definitivo de certeza se sugiere el

19 concuerdan en plantear

estudio citoldgico de las lesiones encontradas. Villarejo '® y Alvarez,
que el mejor método resulta la CAAF guiada por técnica de ultrasonido.
Estos resultados se corresponden con investigaciones realizadas en Camagliey y en Venezuela
por el Dr. Capote, ?° quien especifica las imagenes a obtener en cada patologia, lo que permite

hacer la agrupacion diagnodstica basada en la existencia de los diferentes signos ecograficos.

CONCLUSIONES

Los nddulos y masas tumorales son mas frecuentes en el sexo femenino en las edades
comprendidas entre 30 -39 afios.
El aumento de volumen de la cara anterior del cuello y los sintomas de disfuncién tiroidea

constituyen los hallazgos mas frecuentes.



Las imagenes por ecografias obtenidas en tiroides permiten establecer el diagndstico de las
patologias estudiadas.
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