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RESUMEN

Fundamento: el papel fundamental de la ecografia tiroidea reside en su utilidad para la caracterizaciéon
morfolégica de los nédulos de tiroides.

Objetivos: caracterizar ecograficamente a los pacientes con nédulos tiroideos atendidos en el Hospital
General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de Las Tunas, de mayo 2017 a julio 2018.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo y prospectivo en pacientes con diagndstico de
enfermedad nodular tiroidea, atendidos en el hospital y durante el periodo de tiempo declarados en el
objetivo. La muestra la conformaron 51 de estos pacientes, mayores de 19 afos, estudiados por ultrasonido y
con resultado de TI-RADS 3-5, que posteriormente se les haya realizado citologia por aspiracién con aguja
fina (CAAF).

Resultados: la enfermedad nodular del tiroides predominé en pacientes del sexo femenino (94 %), mas
frecuente en el grupo de 46-55 afnos (29 %). En los ndédulos benignos, todos con TI-RADS 3, los signos
ultrasonogréficos que persistieron fueron: contenido interno mixto predominantemente quistico,
ecogenicidad compleja, halo delgado, méargenes definidos y regulares, el patrén de flujo periférico y tamafio
mas ancho que alto. En los malignos predominaron: el contenido interno sélido, la hipoecogenicidad,
ausencia de halo, margenes mal definidos, las microcalcificaciones, el patrén de flujo central y el tamafio mas
alto que ancho. La CAAF evidencié que el 72 % de los pacientes estudiados con el TIRADS tenian lesiones
nodulares benignas y el 27 % malignas.

Conclusiones: se caracterizaron ecograficamente los pacientes con nédulos tiroideos incluidos en el estudio.

Palabras clave: NODULO DEL TIROIDES; CONTENIDO INTERNO; ECOGENICIDAD; HALO.
Descriptores: NODULO TIROIDEO; ULTRASONOGRAFiA; DIAGNOSTICO; TERAPEUTICA.

SUMMARY

Background: the main role of thyroid ultrasonography lies in its usefulness for the morphological
characterization of thyroid nodules.

Objective: to characterize sonographically the patients with thyroid nodules treated at the "Dr. Ernesto
Guevara de la Serna" General Teaching Hospital of Las Tunas, from May 2017 to July 2018.

Methods: a descriptive and prospective observational study was carried out in patients with a diagnosis of
nodular thyroid disease, treated at the hospital and during the period of time declared in the objective. The
sample consisted of 51 of these patients, older than 19 years, studied by ultrasound and with the result of TI-
RADS 3-5, who were subsequently studied with fine-needle aspiration cytology (FNAC).

Results: nodular thyroid disease predominated in female patients (94 %), more frequent in the 46 to 55 age
group (29 %). In the benign nodules, all with TI-RADS 3, the ultrasonographic signs that persisted were:
predominantly cystic mixed internal content, complex echogenicity, thin halo, defined and regular margins,
peripheral flow pattern and the size was wider than high. In the malignant nodules predominated: solid
internal content, hypoechogenicity, absence of halo, ill-defined margins, microcalcification, the central flow
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pattern and the size was larger than wide. The FNAC showed that 72 % of the studied patients with TIRADS

had benign nodular lesions and 27 % malignant lesions.

Conclusions: patients with thyroid nodules included in the study were sonographically characterized.
Key words: THYROID NODULE; INTERNAL CONTENT; ECHOGENICITY; HALO.
Descriptors: THYROID NODULE; ULTRASONOGRAPHY; DIAGNOSIS; THERAPEUTICS.

INTRODUCCION

El nédulo tiroideo es una lesién intratiroidea,
radiolégicamente distinta al parénquima que la
rodea. En la mayoria de los casos es una alteracién

benigna, pero se debe descartar un proceso
neoplasico maligno subyacente en algunos
pacientes, segun las caracteristicas clinicas vy

ecograficas. M

El papel fundamental de la ecografia tiroidea reside
en su utilidad para la caracterizacién morfolégica de
los nédulos de tiroides (NT), que permita una
seleccién adecuada de aquellos NT que requieran un
diagndstico citoldégico, que diferencie el cancer de
tiroides de otras enfermedades nodulares benignas.
Durante las tres Ultimas décadas se ha
experimentado una mayor accesibilidad de la
ecografia tiroidea y del analisis citolégico del nédulo
tiroideo, mediante puncién aspiracién con aguja fina
(PAAF). Esto ha provocado una auténtica "epidemia"
de NT, detectados de forma incidental, modificando
notablemente la actitud diagndstica y terapéutica de
los mismos. 3

Estd evidenciado que el ndédulo tiroideo es una
enfermedad comuln. La prevalencia en personas
sanas depende del método que se use para
evaluarla. En 4 a 7 % de la poblacién general hay un
nédulo palpable, pero su deteccibn es menos
frecuente por este método, cuando mide menos de
un centimetro; si se usa el ultrasonido para buscarlo,
su frecuencia aumenta al 30 %. “ La gran mayoria
de los bocios nodulares son asintomaticos, pero
pueden tener alteraciones de la funcién tiroidea.
Multiples sociedades cientificas han considerado que
los nédulos clinicamente significativos que requieren
estudio histolégico son los mayores de un
centimetro, sélidos o con componente mixto sélido-
quistico. @

Se recomienda hacer citologia por aspiracién con
aguja fina (CAAF) en los nédulos menores de un
centimetro, acompafiados de ganglios cervicales
anormales y en los mayores de cinco milimetros, con
caracteristicas ecogréaficas sospechosas o sin ellas,
pero con historia de alto riesgo, como lo son las
siguientes circunstancias: antecedente de cancer de
tiroides en uno o mas familiares de primer grado,
radiaciéon ionizante en la niflez o la adolescencia,
hemitiroidectomia previa por cancer y calcitonina por
encima de 100 pg/mL. ®

Por otra parte, el carcinoma primario del tiroides se
describié por primera vez en 1811 y, aunque en la
gran mayoria de los pacientes existe un buen
prondstico, su trascendencia es incuestionable y en
los ultimos afios se ha observado un aumento de su
incidencia por razones no bien definidas; sin
embargo, existe un factor que se relaciona

frecuentemente con este fenémeno y es el desarrollo
de las técnicas de imagen, que permiten detectar
lesiones cada vez més pequefias, algunas de ellas de
forma incidental, por estudios no relacionados con
enfermedad tiroidea conocida o sospechada. ©

En las Uultimas décadas las tasas de incidencia de
cancer de tiroides han aumentado en muchos paises
de ingresos altos. EI mayor incremento ha ocurrido
en mujeres de mediana edad; en varones han
variado menos. Las tasas de mortalidad por cancer
de tiroides han cambiado minimamente. Este patrén
de aumento de las tasas de incidencia de céncer de
tiroides y las tasas de mortalidad estables también
se ha observado en Canada. En 2016 se predijo que
el cancer de tiroides serfa el quinto cancer mas
comun en las mujeres canadienses después de los
cédnceres de mama, pulmdn, colon y Utero, con 5273
casos, que representan el 5,3 % de los canceres en
las mujeres. Se previé que seria el décimo sexto
cdncer mas comun en los hombres, con 1543 casos,
que representan el 1,5 % de los cédnceres de ese
género. Sin embargo, el indice de supervivencia es
superior al 98 % para las mujeres y al 95 % para los
hombres, con solo alrededor de 120 mujeres y 90
hombres que mueren de todos los tipos de cancer de
tiroides cada afio ©®

Al evaluar las estadisticas de las afecciones tiroideas
relacionadas con ndédulos, en pacientes atendidos en
el Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de
la Serna” de Las Tunas, se encontré que en el afio
2012 fueron registrados 57 pacientes y de ellos 19
con adenocarcinoma, para un 33 %. En 2013 se
registraron 45 pacientes, 17 con el diagndstico de
adenocarcinoma (37 %). A partir de 2014, segun los
estudios histoldgicos de los pacientes con céncer de
tiroides, que fueron diagnosticados en este centro,
se observd una incidencia en ese afio de 15 casos,
de ellos, siete diagnosticados por CAAF, todos
papilares. En el 2015 existieron 17 pacientes con el
diagnéstico de adenocarcinoma, cinco
diagnosticados por CAAF, tres fueron
adenocarcinomas papilares. En el 2016, 22 pacientes
con céncer tiroideo: por CAAF fueron diagnosticados
cuatro adenocarcinomas papilares, uno
epidermoides, uno de células no pequefas y dos
resultaron metdstasis. Hasta mayo del 2017 se
diagnosticaron 13 cancer tiroideos, por CAAF fueron
diagnosticados dos papilares y uno linfoma no
Hodgkin. Llama la atencién la incidencia de cancer
de tiroides (CT) en estos ultimos afios.

En nuestra provincia no existen antecedentes de
implementacién de la clasificacién TI-RADS, donde se
defina una nomenclatura que unifique criterios
diagnésticos en la comunidad imagenoldgica y
contribuya a una mejor decisién clinica para la
realizacién de CAAF de tiroides en nuestras
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instituciones de salud, lo cual ha motivado a la

realizacién de esta investigacién.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y
prospectivo, en pacientes remitidos de la consulta
especializada de tiroides, del Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de Las
Tunas, durante el periodo comprendido de mayo
2017 ajulio 2018.

El universo estuvo constituido por 81 pacientes, que
acudieron al departamento de Imagenologia con el
diagnéstico de enfermedad nodular tiroidea para
evaluar las caracteristicas ecograficas de la glandula,
teniendo en cuenta la clasificacién del TI-RADS. La
muestra la conformaron 51 pacientes mayores de 19
anos, con diagnésticos de enfermedad tiroidea
evaluados por el departamento de endocrinologia,
estudiados por ultrasonido en nuestro departamento
y con resultado de TI-RADS 3-5, que posteriormente
se les haya realizado CAAF. Se tuvo presente la
voluntariedad de ser incluidos en el estudio
mediante la firma del consentimiento por los
pacientes.

Se evaluaron cuatro variables cualitativas y una
cuantitativa: edad, sexo, signos ecograficos de los
nédulos tiroideos (contenido interno, ecogenicidad,
halo, margenes, calcificaciones, Doppler color,
tamafo, adenopatias cervicales), clasificacién por TI-
RADS (TI-RADS 3, 4, 5) y variantes histoldgicas
segun resultados de la CAAF (hiperplasia nodular del
tiroides, bocio nodular, bocio nodular con
degeneracién quistica, tiroiditis de Hashimoto,
carcinoma papilar e indiferenciado).

La informacién fue obtenida directamente de los
pacientes, las historias clinicas y los registros de
anatomia patoldgica. Los datos se analizaron segun
la estadistica descriptiva.

RESULTADOS

En la tabla 1 se distribuyen los pacientes con
nédulos de la tiroides, estudiados atendiendo al
grupo de edad al que pertenecen. Se observa una
distribuciéon de pacientes por la edad, sobre todo en
el rango de 26 a 65 afos. Solo los grupos extremos,
19-25 afos y mayores de 65, tienen una apreciable
menor muestra. Cuando se investigd la variable sexo
se encontré que, de 51 pacientes afectados, 48 (94
%) eran del sexo femenino.

TABLA 1. Pacientes con enfermedad nodular
del tiroides, estudiados por ecografia vy
citologia por aspiracion con aguja fina (CAAF),
segun grupos de edades

Gru pc:adﬁeogiades N2 %
19-25 3 6
26-35 12 23
36-45 9 18
46-55 15 29
56-65 10 20
Mayor de 65 2 4

Total 51 100

En la tabla 2 se describen los signos ecograficos
sospechosos de malignidad, en los nédulos tiroideos
identificados en los pacientes estudiados. Las

caracteristicas anatémicas encontradas mas
significativas en los ndédulos benignos se
relacionaron con: un contenido mixto

predominantemente quistico con 21 pacientes,
ecogenicidad compleja con 26, halos delgados 28 y
margenes bien definidos y regulares 36, patron de
flujo periférico 27, tamafio mas ancho que alto 37.
Los ndédulos malignos se relacionaron con: un
contenido interno sdélido e hipoecogenicidad y
ausencia de halo, con ocho pacientes cada uno, los
margenes mal definidos e irregulares representados
en siete y cinco, respectivamente, el patrén de flujo
central y tamafio mas alto que ancho se observaron
en siete casos. Las calcificaciones y adenopatias no
presentaron cifras importantes en ningunas de las
variedades de nddulos, aunque se identificaron
solamente microcalcificaciones en los ndédulos
malignos.

En la tabla 3 se observa que de los 37 pacientes
estudiados (72 %) fueron clasificados por ultrasonido
como TI-RADS 3 y estos fueron confirmados por
CAAF como enfermedades nodulares tiroideas
benignas. Clasificados como TI-RADS 4 fueron nueve
(18 %) pacientes vy, de ellos, siete (14 %) resultaron
malignos y dos (4 %) fueron diagnosticados como
lesiones benignas. Con TI-RADS 5 fueron clasificados
cinco (10 %) y todos fueron confirmados por CAAF,
como enfermedades nodulares malignas.

En la tabla 4 se observd que la enfermedad nodular
benigna mas frecuente diagnosticada por CAAF
resulté el bocio nodular con 16 casos (31 %), seguida
del bocio nodular con degeneracién quistica, con 13
casos (25 %). De los 12 pacientes (24 %) con
enfermedad nodular maligna diagnosticada por
CAAF, 11 (22 %) resultaron adenocarcinoma papilar.
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TABLA 2. Descripcion de los signos ecograficos en los nédulos tiroideos estudiados y su relaciéon
con los resultados de la citologia por aspiraciéon con aguja fina (CAAF)

Signos ecograficos Benignos Malignos Total

Contenido interno

Mixto predominantemente quistico 21 1 22

Mixto predominantemente sélido 5 3 8

Soélido 13 8 21
Ecogenicidad

Hiperecogénico 4 0 4

Isoecogénico 8 0 8

Hipoecogénico 1 8 9

Compleja 26 4 30
Halo

Halo delgado 28 1 29

Halo grueso 9 3 12

Sin Halo 2 8 10
Mérgenes

Bien definido y regulares 36 0 36

Bien definido irregulares 1 5 6

Mal definido 2 7 9
Calcificaciones

Microcalcificaciones 0 3 3

Macrocalcificaciones 9 2 11

En cascara de huevo 1 0 1

Sin calcificaciones 29 7 36
Doppler color

Patrén de flujo periférico 27 0 27

Patrén de flujo central 1 7 8

Patrén de flujo periférico-central 7 5 12

Ausencia de flujo 4 0 4
Tamanfo y forma

Mas alto que ancho 0 7 7

Mas ancho que alto 37 5 42

Redondeados 2 0 2
Adenopatias cervicales

De aspecto benigno 12 4 16

Sin adenopatias 27 8 35

No existieron adenopatias de aspecto maligno

TABLA 3. Criterios ecograficos por TI-RADS y resultados de la citologia por aspiraciéon con aguja
fina (CAAF)

Benignos Malignos Total
Clasificacion
N2 % N2 % N2 %
TI-RADS 3: Probablemente benignas 37 72 0 0 37 72
TI-RADS 4: Sospechosas de malignidad 2 4 7 14 9 18
TI-RADS 5: Probablemente malignas 0 0 5 10 5 10
Total 39 76 12 24 51 100
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TABLA 4. Resultados de la citologia por
aspiracion con aguja fina (CAAF)

CAAF N2 %
Enfermedad nodular benigna 39 76
Hiperplasia nodular del tiroides 2 4
Bocio nodular 16 31
2gggcr;c;dU|ar con degeneracién 13 25
Tiroiditis de Hashimoto 8 16
Enfermedad nodular maligna 12 24
Adenocarcinoma papilar 11 22
Adenocarcinoma indiferenciado 1 2
DISCUSION

El rango de edades mas afectadas fue de 26-65
afos, predominando el grupo de edad de 46-55 con
un 29 % y el sexo mas afectado fue el femenino, con
un 94 %. Esto se comporta de manera similar en
otros estudios, plantedndose que las lesiones
nodulares en las enfermedades de la tiroides,
aunque puedan estar presentes en todas las edades,
son mas frecuentes entre los 30 y los 50 afios y que
son raros antes de los 15 afos de edad. ® En esta
etapa de vida es donde ocurre con mas frecuencia el
desequilibrio biopsicosocial del individuo,
relacionado con la hiperactividad y el estrés.

El bocio nodular téxico aparece en individuos de
mediana edad con antecedentes de bocio previo,
siendo rara la coincidencia con manifestaciones
iniciales de hipertiroidismo, pues generalmente el
desarrollo de este en los enfermos ocurre de manera
lenta y progresiva; es mas frecuente en la mujer que
en el hombre, con una relacion de5a 1. ©

La mayor afectacién observada en el sexo femenino
puede responder a varios factores: en primer lugar,
la mujer tiene mayor frecuencia de enfermedad
tiroidea que el hombre; es la principal consumidora
de atencién médica dentro de la familia, por lo que
solicita servicios médicos con mayor frecuencia.

Los signos ecograficos sospechosos de malignidad
en los ndédulos tiroideos estudiados fueron
distribuidos segln su contenido, ecogenicidad, halo,
margenes, presencia o no de calcificaciones,
distribucién del flujo sanguineo a través del Doppler
color y presencia de adenopatias.

Al estudiar el contenido interno de los nédulos, se
pudo encontrar que 22 nddulos se observaron
mixtos, predominantemente quisticos, y de ellos uno
se relaciond con nédulos malignos; mixtos,
predominantemente sélidos fueron identificados
ocho y de ellos tres guardaron relacién con ndédulos
malignos y nédulos sélidos de 21 estudiados, ocho se
relacionaron con nédulos malignos. En la bibliografia
revisada se pudo observar que aproximadamente el
70 % de los nédulos tiroideos son sélidos, mientras

que el 30 % restante muestran cambios quisticos en
distintas cuantias. %V

Los ndédulos sélidos son estudiados cuidadosamente
para identificar otras caracteristicas sospechosas de
malignidad, aunque esta caracteristica aislada,
independientemente de su ecogenicidad, constituye
uno de los signos ultrasonogréaficos sospechosos de
malignidad identificados por el TI-RADS, esta
caracteristica asociada a otros signos de sospecha

puede ser criterio para la realizacién de una CAAF.
(12,13)

Un contenido sélido puede presentarse tanto en
nédulos benignos como malignos, los nddulos
adenomatosos o hiperpldsicos generalmente son
sélidos, aunque pueden presentarse como mixtos
cuando sufren degeneracién. ¥

Los cuatro nédulos hiperecogénicos que se
encontraron en el estudio resultaron benignos, de
igual manera ocurri6¢ con los ocho ndédulos
isoecogénicos encontrados. De nueve nddulos
hipoecogénicos analizados, ocho resultaron malignos
y la ecogenicidad compleja estuvo presente en 30
nédulos y cuatro resultaron malignas.

Los nédulos tiroideos generalmente son
hipoecogénicos en relacién con el parénquima
adyacente, aunque existen ndédulos benignos que
son hipoecogénicos. 2! Un ndédulo hiperecogénico
es muy probable que sea benigno, al igual que los
isoecogénicos, siendo estos visibles por un halo
periférico sonolucente. ® Un halo sonolucente
completo e incompleto es posible encontrarlo en un
60-80 % de los ndédulos benignos vy
aproximadamente un 15 % de los nédulos resultan
carcinoma del tiroides. ® Lo que coincide con otras
literaturas encontradas. **'” Un céncer tiroideo de
crecimiento rdpido muestra un halo grueso e
irregular que en estudio Doppler son hipoecogénicos
o avasculares. ®®

Los margenes de la lesién nodular fueron analizados
con detalles. Se encontré que los pacientes con
lesiones nodulares de margenes bien definidos vy
regulares fueron 36 y se relacionaron en su totalidad
con nédulos benignos. Los nédulos de margenes bien
definidos irregulares fueron seis y de ellos cinco
malignos. Los de margenes mal definidos fueron
nueve y de ellos siete resultaron malignos. Estos
resultados encontrados sugieren que este signo
ecografico estd estrechamente relacionado con los
nédulos malignos.

Otros autores en su estudio de cdncer de tiroides
describen, como una de las principales
caracteristicas del carcinoma folicular del tiroides,
los margenes irregulares, asociado con un halo
irregular grueso y estructuras vasculares
intratumorales. @9

Al analizar la presencia o no de calcificaciones y su
forma de presentacién en los nédulos estudiados se
identific6 que los tres nédulos interpretados con
microcalcificaciones fueron malignos, 11 pacientes
presentaron nédulos con macrocalcificaciones y, de
ellos, nueve fueron nédulos benignos; 29 pacientes
no tuvieron calcificaciones.

Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Vol. 44, namero 4, julio-agosto 2019



Utilidad de la ecografia en pacientes con enfermedad nodular tiroidea...

Puig-Sdnchez Y...

Las microcalcificaciones es una de las caracteristicas
mds especificas de malignidad, con una especificidad
del 85,8-95 % y un valor predictivo positivo del 41,8-
94,2 %. @ Numerosos autores hacen referencia a
este tipo de calcificacién y la asocian con frecuencia
a los carcinomas papilares. 22

Al evaluar las calcificaciones groseras, o
macrocalcificaciones, en la literatura se refieren a
que son frecuentes en las  hiperplasias
multinodulares. Sin embargo, cuando se observan en
un noédulo solitario, el riesgo de malignidad alcanza
el 75 %, siendo el tipo mas frecuente de calcificacién
en el carcinoma medular de tiroides. ©® En el
presente estudio fue encontrada esta caracteristica
con mayor frecuencia en los nédulos benignos,
motivo por el cual se interpreta que la especificidad
de estos signos no es tan concluyente, al asociarse
al carcinoma medular de tiroides.

Se utilizé para el estudio de la vascularizacién del
nédulo el Doppler color, donde se observé con un
patrén de flujo periférico a 27 pacientes, todos se
relacionaron con nédulos benignos. Con un patrén de
flujo central fueron ocho, de ellos, siete malignos.
Con un patrén de flujo periférico y central 12 y de
ellos siete benignos y cinco malignos y con ausencia
de flujo fueron cuatro, todos benignos.

Estudios reportados refieren que la vascularizacién
intrinseca, mayor en el centro del tumor, ocurre en el
69-74 % de los NT malignos. La vascularizacién
perinodular, alrededor de al menos el 25 % de la
circunferencia del nédulo, es mas caracteristico de
lesiones benignas, aunque también se ha visto en el
22 % de los tumores malignos. La ausencia de
vascularizacién es un signo muy util, pues un nédulo
completamente avascular es muy poco probable que
sea maligno. 324

El tamafio del nédulo no es til para predecir
malignidad o  benignidad.  Actualmente se
recomienda que la eleccién del nédulo a puncionar
se haga en base a las caracteristicas ecogréficas del
mismo y no en funcién de su tamafo. Los nédulos
tiroideos con forma redonda (didmetro
anteroposterior igual o mayor que el transverso)
tienen un 93 % de malignidad, debido al crecimiento
centrifugo del tumor. >2®

Sin embargo, los autores del presente estudio
identificaron dos nédulos redondeados, que el
resultado de la CAAF no los relaciona con
enfermedad nodular maligna. No obstante, sobre
estos pacientes se mantiene un seguimiento
periédico por especialistas del departamento de
endocrinologia, realizando ultrasonidos evolutivos.

Algunos investigadores han propuesto estudiar los
nédulos menores de un centimetro, los cuales se
deben evaluar cuidadosamente, porque la frecuencia
en ellos de un microcarcinoma papilar va desde 2 %
hasta 36 % de los casos, por lo que se deduce que
no todos los pacientes tienen una lesién maligna
subyacente ni requieren cirugia. *®

Este continla siendo un asunto controversial en el
ambito mundial. Por todo lo anterior, se deben seguir
las recomendaciones de las diferentes guias hasta

que se tenga mas evidencia en la literatura médica.
Se recomienda que los ndédulos menores de un
centimetro sean seguidos anualmente con ecografia,
si  hay evidencia de crecimiento, invasién
extracapsular, ganglios linfaticos cervicales
sospechosos, historia familiar de carcinoma medular
o neoplasia endocrina multiple tipo 2, se debe hacer
aspirado con aguja fina. 7

En este estudio el tamafio mds alto que ancho si se
relacioné con nédulos malignos, mientras que la
forma redondeada no aporté datos importantes.

Las caracteristicas ecogréficas sospechosas de
malignidad en las adenopatias cervicales incluyen: la
forma redondeada, la ausencia de hilio vascular y de
centro graso hiperecogénico, la ecoestructura
heterogénea, los cambios quisticos, el gran tamafo y
las calcificaciones. ¥

En los pacientes estudiados no se hallaron estas
caracteristicas a nivel de los ganglios, se visualizaron
algunas adenopatias de aspecto benigno a nivel del

cuello. De los 51 pacientes estudiados 35 no
presentaron adenopatias y, de ellos, cinco
presentaron nédulos malignos.

El TI-RADS 3 es una lesién valorada como

indeterminada, por no tener ninguno de los signos
altamente sospechoso de malignidad y un riesgo de
malignidad menor de un 5 %. En el estudio todos los
pacientes con esta clasificacién resultaron ratificados
por CAAF, como enfermedad nodular benigna. No
ocurrié asi con el TI-RADS 4 y 5, 14 (27 %) se
valoraron como lesiones probablemente malignas vy,
de estas, 12 resultaron malignas (tablas 3 y 4). De
los 12 pacientes (24 %) con enfermedad nodular
maligna, diagnosticados por CAAF, 11 resultaron
adenocarcinoma papilar y uno adenocarcinoma
indiferenciado.

En los pacientes en la categoria TI-RADS 3 las
lesiones deben seguirse y algunos de estos
pacientes necesitardn de la puncién, cuando sea
clinicamente apropiado. En el estudio se les realizé
CAAF a estos pacientes por ser un propésito de la
investigacion, explicado a los pacientes y autorizado
por ellos.

La ecografia no es capaz de determinar con
seguridad si un nddulo es benigno o maligno. Existe
una considerable superposicién de hallazgos que
ocasiona resultados discordantes en distintos
estudios publicados, asi como una falta de consenso
universal en las guias de actuacién principales, no
obstante, algunas caracteristicas generales inclinan
la balanza hacia una u otra sospecha. ?

En el presente estudio se encontré que los nédulos
de bocio eran preponderantemente hiperecogénicos
0 isoecogénicos, algunos con calcificaciones
groseras, lo que se asemeja a los datos obtenidos
por Manes en su estudio. *® En estos casos la autora
realizé clasificacién de TI-RADS 3, porque al evaluar
los resultados de estudios anteriores, a pesar que no
existia una clasificaciéon de TI-RADS, habian sufrido
cambios que, a pesar de no relacionarse con
ningunos de los criterios altamente sospechosos de
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malignidad, decidié corroborar resultados con los de
anatomia patolégica.

La necesidad de establecer algunos criterios basicos
para seleccionar los nédulos para la CAAF es real,
varios estudios indican que esta técnica es al menos
tan exacta como el estudio intraoperatorio e, incluso,
mejor que este para los tumores tiroideos mas
frecuentes (adenocarcinoma papilar). ?+??

En los pacientes con diagnéstico de tiroiditis de
Hashimoto, ocho (16 %) por CAAF, predomind la
imagen isoecogénica. En este tipo de lesién nodular
son frecuentes los cambios heterogéneos del
parénquima glandular con la presencia de finas
bandas ecogénicas internas compatibles con fibrosis,
ademas de la irregularidad en los contornos de la
gldndula, en mayor o menor grado, la cual puede
estar aumentada de volumen en un 50 %, mientras
que en otro 50 % puede estar de tamafio normal o,
inclusive, disminuida; algunos estudios sugieren una
posible relacién con el desarrollo del carcinoma
tiroideo. ©?*2¥ Lo planteado con anterioridad indica la
necesidad de seguimiento de cambios neoplasicos
en el tiroides de estos pacientes.

Otros autores han encontrado en su estudio que los
hallazgos ecogréficos de los pacientes con
diagndstico de cancer, confirmado en la anatomia
patolégica, mostraron en su mayoria que habian
presentado un nédulo hipoecogénico con
calcificaciones e incremento del flujo Doppler
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