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Introduccién: Los métodos imagenol 6gicos para evduar 1os nddulos tiroideos
han sido motivo de estudio en las Ultimas décadas, especidmente la ecografia
sobresale sobre las otras moddidades diagndsticas por su accesibilidad,
portabilidad, y seguridad. A pesar de dlo, las caracteristicas ecograficas de cada
nédulo han sido objeto de controversia en cuanto a su potencid deteccién de
madignidad o benignidad. Se presenta un estudio de concordancia entre d estudio
citopaolégico y la ecografia para la caracterizaci dn nddulos tiroideos de
naturalezamaignay benigna y su andisisde pruebas diagnosticas.

Metodolog a: Serealizd un estudio descriptivo de concordancia con estudio de
pruebas diagndsticas anidado. Se escogieron todos 1os pacientes con nédulos
tiroideosa quienes selesrealiz6 ecografia y estudio citopatol6gico delalesiény
se estudiaron los halazgos ecogr aficos para evauar su potencid diagndstico para
mdignidad.

Resultados. Se induyeron un totd de 100 pacientes con nédulos tiroideos
potencid mente maignos. La concordancia entre la ecografia en modo B y €
estudio citopatol6gico fue moderada (indice kappa 0.55). La caracteristica con
mayor potencid paa deectar mdignidad fue la presencia de
Microcal cificaciones (sensibilidad 75%, especificidad 929%).

Discusion: La ecografia es una heramienta Gtil en d estudio de los nédulos
tiroideos, a pesar de un concordancia moderada para la deteccion de maignidad.
Serequieren estudios mas amplios para evduar € verdadero papd de este estudio
diagnéstico. Por dltimo se recomienda la gplicacion de la escala TIRADS paa
pacientes con nddul ostiroideos.

Palabrasdave nédul ostiroideos, ecograf iamodo B, histopatol ogia tiroides

12
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1. Introduccién

Un nddulo tiroideo es una lesién dentro de la glandula tiroides que radiol 6gicamente es
distinta del parénquima que lo rodea! Los nédulos tiroideos son muy comunes y su
prevaencia aumenta con la edad, pudiendo ser de natura eza benigna o maigna; pueden
ser papables o descubrirse como un hallazgo incidenta 2.

Las lesiones incidenta es, llamadas inci dental omas tiroi deos, son definidas como lesiones
tiroideas focdes nuevas encontradas en estudios de imagen del cudlo redizadas por
razones distintas a la evauacién de la glandula tiroidea 3. La probabilidad de que un
nodulo seamaligno es afectada por unavariedad de factores deriesgo, siendo la poblacion
menor de 20 afios 0 mayor de 60, la que presenta mayor probabilidad de presentar nddulos
de estirpe neoplésica.  Los factores d examen clinico que incrementan la probabilidad de
malignidad incluyen la firmeza del nédulo, un rapido crecimiento, la fijaciéon a estructuras
adyacentes, paralisis de cuerdas vocdesy presencia de adenomegdias. Adiciond mente, la
historia de radioterapia previa o historia familiar de cancer de tiroi des incrementa € riesgo
de malignidad en un nodulo tiroi deo*

Los nodulos tiroideos pueden ser evauados con métodos invasivos 0 no invasivos para
definir la conducta tergpéutica a seguir, basados en su natura eza y € riesgo de mdignidad
de lalesion. El método no invasivo mas frecuentemente utilizado es la ecograf ia, debido a
su gran resolucion espacial, comodidad, costo, portabilidad, accesibilidad y ausencia de
radiacion.

Las imagenes obtenidas en d equipo de ecograf ia usuamente son representadas en €
monitor en Modo B o escda de grises, proporcionando una imagen bidimensiona que
reflgga lamorfologia y composicién de 6rganos 'y teidos.

Algunas variantes del estudio ecogréfico tradiciona Utiles en la evauaci 6n delos noddulos
tiroi deos son la ecografia con Doppler color y la eastografia. La ecografia con Doppler
color permite mediante calculos agebréicos cuantificar la velocidad, € volumen y la

direccion de la sangre en una estructura anatdmica determinada, estableciendo su grado y

13
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tipo de vascularizacidn, y de esta forma inferir su posible naturdeza. A su vez, la
elastografia la cua tiene como principio basico que, la compresion de un tgido suave se
deforma mas fécil mente que los tgjidos mas rigidos bgo la compresi én externa permitiendo
obtener un vaor que mide d grado “dureza” de una lesion, 6rgano o tegido”.

Las caracteristicas ecograficas de un nddulo permiten en la mayoria de los casos determinar
la conducta de mang 0 a seguir, ya sea mediante mang o medico, expectante o quirdrgico.
En d caso de nodulos con caracteristicas ecograficas sospechosas de malignidad,
generd mente esta indicada la redizacion de una biopsia por aspiraci 6n con aguja fina
(BACAF) guiada por ecografia, 1o que permite obtener un reporte que ubica la lesion en
unade las seis categorias del Sistema Bethesda, lacud es una clasificacion citolégica de las
lesiones tiroi deas, que permite decidir € direccionamiento paralas conductas recomendadas

por la mayoriade las sociedades cientificas.
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2. Planteamiento de Problema

Se ha demostrado en diversos estudios que los nédulos tiroideos pueden estar presentes
hasta en d 50% de la poblaci 6n genera®. Cuando se detecta un nddulo tiroideo, es
indispensable establecer su probable natura eza de benignidad o mdignidad, y paradlo €
estudio inicid es la ecografia, la cud permite en la mayoria de los casos presentar una
recomendacion d clinico para redizar seguimiento, mang o médico 0 mang o quirdrgico
basado en las caracteristicas ecogréaficas de nédulo.

Por otra parte, este estudio imagenolégico permite redlizar biopsia con aguja fina parala
deteccion de nédulos de probable estirpe neoplasica, con un sensibilidad dd 76-98% y
especificidad de 71-100%, tasa de falsos positivos del 0-5% y falso positivo dd 0-5.7%’ |o
gue laconvierte en d método ided en la evaluacion delas lesiones nodulares en la tiroi des;
sin embargo, este es un méodo invasivo, con mayor costo y menor disponibilidad en €
medio nacional.

A pesar de lo anterior, existe gran desconocimiento por parte de muchos especialistas en
ultrasonido sobre la importancia de reportar en @ informe radiol 6gico las caracteristicas
ecogr aficas de los nédulos tiroi deos, ya que éstas en conjunto, constituyen la piedra angular
de laconducta de manejo por parte del médico tratante.  Unade las posibles expli caciones
alo anterior es probablemente, los resultados bizarros que arrojan los estudios en cuanto a
la sensibilidad y especificidad de cada una de las caracteristicas ecogr &ficas.

Consideramos de vital importancia establecer @ grado de concordancia de las
caracteristicas ecogréficas relevantes de las lesiones nodulares dd tiroides con d resultado
ded estudio citolégico, ya que los resultados de los multiples estudios redizados son

ambiguos y no contamos con estudios de este tipo en nuestraregi on.

Pregunta de investi gaci 6n

Cudl es la concordancia entre € estudio citopatol 6gico y cada una de las caracteristicas

ecogr aficas que sugieren maignidad en nddulos tiroi deos?
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3. Justificacion

La adecuada caracterizacion ecografica de un nodulo tiroideo es la pieza clave en la
conducta tergpéutica a seguir, como lo demuestran la mayoriade los estudios?, es por dlo
gue se han desarrollado esfuerzos en la implementaci 6n de variantes dd estudio ecografico
como € uso adicionad del Doppler color y la dastografia, con € fin de aumentar la
sensibilidad y la especificidad del estudio, pero hasta la fecha no han podido lograr
resultados convincentes para lamayoriade las sociedades cient ificas.

La dta prevalencia de enfermedad nodular tiroidea hace indispensable obtener resultados
de estudios Utiles en nuestro medio sobre las caracteristicas ecograficas de los nodulos
tiroideos sospechosos de mdignidad y su corrdacion con los resultados de citologia,
permitiendo ayudar a establecer estandares en los informes radiol 6gicos y sirvan de guia
ene mango por parte de médicos tratantes.

Nuestra investigaci 6n ademas servira como base de nuevos estudios dirigidos a evauar la
utilidad de algunas caracteristicas por Doppler de los nédulos tiroi deos, como son € indice
de pulsati bilidad e indice de Resistencia, los cuaes son méodos de los cuaes se dispone

poca informacion en la literatura.
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4. Marcoteorico

4.1 Anaomia de laglandulatiroides

Latiroides es una glandula que esta formada por dos | ébulos loca izados a ambos lados de
la trAquea y conectados en la linea media por € istmo, una delgada estructura que se
locdiza sobrela pared anterior de latraquea. Entre d 10y 40% de los pacientes tienen un
I6bulo piramidd que nace en la porci6n superior dd istmo. Las dimensiones normaes de
los I6bulos tiroi deos tienen un amplio rango de variabilidad, siendo en adultos la longitud
media de 40 a 56 mmy d diametro anteroposterior de 13 a 18 mm. El grosor medio de
istmo es de4 a6 mm. La ecogenicidad norma de la glandula es homogénea, sin lesiones

focales quisticas o sélidas ®.

4.2. Nodulos tiroi deos

Un nédulo tiroideo es unalesion en d interior dela glandula tiroidea que se diferencia del
parénquima quelo rodea. Latiroides es frecuente asiento de lesiones nodulares benignas y
malignas debido a su rico gporte sanguineo y eevada actividad metabdlica®. Los estudios
epidemiol 6gicos demuestran una prevaencia de enfermedad nodular tiroidea en € 51% de
la poblaci én en generd, 8 d 64% de las autopsias y del 19-35% de las ecografias
redlizadas por patologias no tiroideas (incidentdlomas) . No obstante la relativa dta
prevaencia de nédulos tiroideos, € cancer de tiroides es relativamente raro, y menos del
7% de los nédulos son maignos. A pesar de lo anterior € instituto Nacional de Saud de
Estados Unidos ha reportado una crecimiento acel erado en la incidencia de carcinoma de
tiroides, la cual era de 3.8 casos por 100.000 habitantes en 1975 y de 11.9 por 100.000
habitantes en & 2007, probablemente explicado por la deteccion mas temprana con €
incremento del uso del ultrasonido en la detecci 6n de nédulos subcentimétricos, impli cando
cambi os demograficos, especialmente en los grupos etareos comprometidos 8

La mayoria de las sociedades cientificas de endocrinologia siguen los lineamientos
incluidos en las Guias de la Asociacion Americana Tiroidea ATA (de sus siglas en ingles
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American Thyroid Association) en € 2009, en lacua recomiendan la evauacion ecogr éfica
como parte en € estudio inicid de todas las lesiones nodulares en la tiroides 7. El reto,
desde @ punto de vista clinico e imagenologico, es diferenciar los pocos nédulos maignos
entre la gran mayoria de benignos y por tanto, diferenciar los pacientes en los cudes la

cirugia esta indicada

4.3 Factores de Riesgo de M digni dad

Cuando se descubre un nddulo tiroideo, se debe eaborar una historia clinica y examen
clinico completo. Algunos factores de riesgo para malignidad incluyen una historia en la
nifiez de exposicion a radiacién en térax o cuello, historia familiar de carcinoma tiroi deo,
sindrome de Cowden, Complg o de Carney, Neoplasica Endocrina Mdltiple (MEN) 2, y
Sindrome de Werner!.  Existe controversia si las patol ogias tiroideas difusas como la
Tiroi ditis de Hashimoto y la Enfermedad de Graves predisponen a carcinomatiroi deo °.

Existe una clara predil ecci 6n de nodulos tiroideos y carcinoma de tiroides en las mujeres en
relacién con los hombres de 4:1y 3:1, respectivamente.  Kim y col, evaud los nédulos
tiroideos encontrados de manera incidenta (incidentalomas) y encontré una incidencia
significativamente mas dta en mujeres 58%, en comparaci én con € 28.2% de hombres3.

En generd la probabilidad de mdignidad en un nddulo tiroideo es mayor en pacientes
menores a 15 afos y mayores a 45, asimismo, la mortadidad se incrementa cuando €

paciente es mayor a 45 afios’.

4.4 Clasificaci on citopatol 6gica de los nédulos tiroi deos.

Desde d punto de vista patoldgico los nédulos tiroideos se clasifican en 5 tipos:
Hiperpl &sicos, neoplasicos, coloi des, quisticos e indeterminados *°.

Dentro de las lesiones nodulares neoplasicas encontramos e carcinoma papilar (70-80%),
folicular (10-20%), anapl asico (1-2%) y medular (5-10%). El carcinoma papilar es e mas
comun, correspondiente gproximadamente a 75-80% de las neoplasias mali gnas de tiroi des.
El carcinoma papilar es multifocal en gproximadamente 20% de los casos, siendo méas
frecuente en mujeres y es también la neoplasia que con mayor frecuencia se encuentra en

18
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nifos. Usuamente se presenta antes de los 40 afios de edad, con frecuente compromiso
metastasico de los ganglios cervicades. De los carcinomas tiroideos, es d gque meor
prondstico tiene con una sobrevidaalos 20 afiosdel 95% 1.

El carcinoma folicular afecta frecuentemente a mujeres en la sexta década de la vida y
puede presentarse con lesiones metéstasicas a hueso, cerebro y pulmones. . El carcinoma
medular se origina en las cdlulas parafoliculares de la glandula tiroides, frecuentemente
tiene origen familiar y se asocia a sindrome de neoplasia endocrina multiple (MEN) 2en €
10-20% delos casos. El carcinoma angpl sico por su parte, es d mas raro y mas agresivo
de los carcinomas primarios de la tiroides, frecuentemente fata, con un pronéstico de 5%

de sobrevida alos 5 afiosy casi siempre presentainvasi én locd a los tg idos adyacentes 1

El linfoma de tiroi des, usudmente corresponde a € tipo No Hodking es poco comdn, y
puede presentarse como parte de un linfoma generalizado o como un tumor primario,
usuamente relacionado en éste Ultimo caso con latiroiditis de Hashimoto. Las metastasis
ala tiroides son raras y usuadmente originadas de neoplasias primarias en pulmén, seno 'y

carcinomas de cdlulas renades..

4.5 Evauaci 6n ecogr afica de los nédulos tiroi deos

El ultrasonido es unatécnica de diagnéstico que se utiliza para producir imagenes dentro
de cuerpo, mediante € uso de transductores, los cuades envian ondas sonoras dentro del
cuerpo, y estas se reflgan de regreso d transductor desde los tgidos y Organos en €
trayecto del haz. Cuando estos ecos llegan d transductor, se generan sefiaes € éctricas que
e equipo de ultrasonido convierte en imagenes en escda de grises de los tgidos y 6rganos,
permitiendo de esta manera dar informacion sobre la morfologia y composicion de estos®.
Su ampliadisponibilidad ha permitido acanzar la detecci 6n de nddulos tiroi deos hasta en €
50% de la poblaci 6n adulta en generd, comparado con la deteccion de solo € 4-8% por
papacion clinica tradiciona ** . La ecograf ia es la herrami enta principa en la seleccion de
los nédulos para determinar la necesidad de redizar biopsia con aguja fina (BACAF) y
establecer si su etiologia es benigna o mdigna  La deccion de cual nodulo  debe ser
biopsiado basado en sus caracteristicas ecogréficas es especialmente importante y ha sido

topico de extensos estudios. 4.
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El parénquima tiroideo presenta normamente una ecogenicidad homogénea, media a dta,
gue permite la detecci 6n sencillade lesiones focaes quisticas o sélidas, o quelo constituye

en d método de eeccidn en la evaluaci 6n de |la patol ogia nodular de latiroi des® .

4.5.1Caacteristicas ecograficas de benignidad y maignidad en nddulos tiroi deos

Existe un importante solapamiento entre las caracteristicas de benignidad y maignidad de
un nédulo tiroideo, y por lo tanto, no hay ninguna caracteristica por ultrasonido que sea
patognomoénica. A pesar de dlo, si estan presentes de manera simultdnea una o mas
caracteristicas sospechosas, laprobabilidad de maignidad aumenta.

Kim et d, reporto la efectividad de la aplicacion de los criterios ecogr aficos de malignidad
en los nodulos tiroideos, donde incluia la presencia de microcacificaciones, margenes
irregulares, hipoecogenicidad, morfologia mas dta que ancha y aplicd esos criterios
encontrando una sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de 94%, 66%, 56% y 96%,
respecti vamente cuando a menos unade las caracteristicas ecogr aficas estaba presente4.

45.1.1 Cdcificaciones
Las cdcificaciones se pueden encontrar tanto en nddulos benignos como mdignos™®, sin
embargo su tamafio y morfologia pueden sugerir su etiologia ~ Pueden ser clasificadas
como microcdcificaci ones (menores a 2 mm), periféricas anulares (gruesas, drededor dela
superficie ded nédulo), gruesa intranodular y difusas'®. Las microcdcificaciones
corresponden patol 6gicamente a cuerpos de Psammoma cacificados, los cuaes son tipicos
dd carcinoma papilar. Las macrocdcificaciones por € contrario, estan relacionadas con
fibrosis y degeneracion, y sugieren benignidad. Comparado con nédulos solidos sin
cdcificaciones, la presencia de microcacificaci ones incrementa e riesgo de cancer 3 veces,

y las macrocacificaciones lo incrementan en 2 veces®.
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Figura 1. Esquemade hall azgos asociados a cacificaci ones en ecograf iatiroi dea

Microcalcificaciones | — Periféricas

Fuente: Elaborado por € autor, 2015

Las microcdcificaciones se han encontrado hasta en & 38% de los carcinomeas tiroi deos,
comparado con d 5.4% en nodulos benignos '’.  Otros estudios que evauUan las
microcacificaciones y € carcinoma papilar, € subtipo histol6gico mas frecuente, han
encontrado una ata especificidad (89-08%) pero una sensibilidad bga (20-24%) .  Los
estudios han encontrado que la detecci dn de microcdcificaciones en nédulos tiroideos es
poco comun, pero debe ser considerado muy especifico de maignidad 8. Hong Yoo e d,
encontraron una especificidad, sensibilidad, VPP y VPN de 85%, 40%, 38% y 86%,
respectivamente, con un RR de 3.115 y fue & segundo mgor halazgo predictivo de
carcinoma tiroi deo*®

Las macrocdcificaciones y microcacificaci ones pueden coexistir en un nédulo tiroi deo, en
especial se hardacionado con d carcinoma medular. Las cacificaciones perif éricas son
infrecuentes y puede ser confundidas con un ganglio linfatico, y aunque inicia mente se
consider 6 una caracteristica de benignidad, también existen reportes donde la asocian a
carcinoma papilar y @ carcinomafolicul ar °.

Wu y col, en un reciente estudio encontraron que en 1.137 pacientes con nédulos tiroi deos
benignos, 414 (36.4%) tenian dgun tipo de cdcificacion prequirdrgica en € ultrasonido.
De esos, en 127 pacientes se confirmd la presencia de histoldgica de cacificacion en
bloques de parafina. De l0s723 pacientes con nddulos benignos sin cdcificaciéon en
ultrasonido prequirudrgico, 13 presentaron cacificaciones en las secciones histoldgicas.
También encontré que la sensibilidad del ultrasonido comparado con la histologia en
nodulos benignos era del 90.7% y la especificidad dd 71.31%, sin embargo € vdor
predictivo positivo fue significativamente diferente para los diferentes tipos de cacificaci on
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(Tabla 1)7°.

Tabla 1. Halazgo de cdcificaciones en Ecografia modo B y cortes en cera-parafina en

nodulos tiroi deos, seguin € tipo de cacificacion

Tipodecalcificacion @

- . Sig
Tods O Difuss Peiféicas Solirias o Sdistica

No6dulosbenignos
Cddificacion en eco-modo B,n 141 189 142 32 14 37
Cddficacion en corte de parafingn 127 34 49 10 6 28
Vdor predictivo positivo para Eco modo B,% 3068 17,99 3451 31,25 4288 7568 p<0,01°
No6dulosmalignos
Cddificacion en eco-modo B,n 366 294 23 6 2 41
Cddficacion en corte de parafingn 209 152 18 4 2 33
Vdor predictivo positivo para Eco modo B,% 57,1 51,7 7826 66,67 100 8049 p<0,01°
Todoslosnédulos
Cddificacion en eco-modo B,n 780 483 165 38 16 78
Tasamadignidad , % 60,87 13,94 15,79 12,5 5256 p<0,01°
Cddificacion en corte de parafingn 336 186 67 14 8 61
Tasamaignidad , % 81,73 26,87 28,57 25 54,1 p<0,01°

aMicro: microcdcificaciones mixtas; mas de un tipo de caldficacion coexistente
bx2 =51,498, "X 2=18,58 , “X?=133,95, ®X?= 78,870

Fuente Wu G. DO hyperechoic thyroid nodules on B-ultrasound represent cacification? Journd of internati
ond Medical Research. 2013; 41 (3): 848-854.

Adiciondmente Wu y col, demostraron que todos los tipos ultrasonograficos de
cacificaci ones detectadas estaban asociadas con un increment6 en € riesgo de malignidad,
pero especialmente con las microcacificaciones. Sin embargo, desde la perspectiva de
screening de cancer de tiroides estos autores consideran que todos los tipos de

cdcificaci ones deben ser investi gadas cuidadosamente®.

4.5.1.2 Tamafo del nédulo

En las Ultimas 2 décadas la papacion manua ha sido ampliamente reemplazada por €
ultrasonido en la evduaci 6n de nédulos tiroi deos, ya que los nddulos subcentimétricos no
son usudmente detectados a la papacion, en comparacion con € ultrasonido, € cud

demuestra nddulos tan pequefioscomo del a2 mm . Sin embargo las guias actuales dela
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ATA recomiendan que lo los nédulos tiroi deos mayores a 1 cm deben ser evduados por
su mayor probabilidad de carcinoma !

Existe una amplia literatura sobre € tamafio de los nédulos tiroideos y su relacion con
carcinoma, con analisis cuidadosos que demuestran la mayor probabilidad de malignidad
cuando @ nddulo esmayor a2 cm. . Enun estudio reciente Shrestha encontr é mali gnidad
en 19% de los nédulos de 1 a 3.9 cm y 14% en los nddulos igua es o mayores a 4 cms?L.
Més recientemente Kamran encontr6 en 9.339 nddulos tiroideos mayores a 1 cm un
incremento no linea en d riesgo de carcinoma cuando éstos eran mayores a 2 cm 22,

A pesar de lo anterior la literatura del tamafio de los nédulos y € riesgo de maignidad
sigue siendo controversial. Sekashita y col d, no fueron capaces de demostrar que €
tamafo del nédulo se relacionara con maignidad y por lo tanto estos autores recomi endan
gue ésta caracteristica ecografica no seaincluido dentro de los criterios de mdignidad 2.
McHenry y col ,por su parte, evauaron1023 pacientes con nddulos tiroi deos, de los cuaes
673 fueron llevados a cirugia, con un promedio de 4.4 +2.4 cm para nddulos benignos y
3.3+-2 cm para nédulos mdignos y concluyen que ésta no es una caracteristica ecogr afica
util para recomendar o no la biopsia con aguja fina 2.

Existen ademas estudios que han establecido una estrecha relaci én de los nédulos tiroi deos
de gran tamafio con @ carcinoma folicular, en comparacion con los otros subtipos

histol 6gicos .

4.5.1.3 Cambio detamafio del nddulo en su seguimiento

No existe un claro consenso sobre la definicion de crecimiento de un nodulo tiroideo. De
acuerdo alas guias de la ATA d crecimiento es un incremento en d 20% de diametro del
nodulo, lo cud requiere incremento minimo en 2 o mas dimensiones de d menos 2 mm, lo
gue significa un crecimiento de d menos d 50% de su volumen®. Algunos grupos sin
embargo prefieren un incremento de solo 15% para definir crecimiento , aungue con un
mayor sesgo interobservador, especialmente paralos incrementos de volumen menores d
50% 2> . Moon Won y col, recomiendan definir @ crecimiento de un nédulo cuando se
produce un incremento mayor a 20% del diametro o del 50% de su volumen 2.

Los nodulos gque incrementan su tamario son sospechosos de mali gnidad; aungue incluso un

90% de los nédulos benignos pueden presentar incremento en su volumen de hasta € 15%
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25, El répido crecimiento de los nddulos tiroi deos se ha asociado con carcinoma anapl asico,
linfoma y sarcoma 25, ademas las lesiones con un muy rapido crecimiento de unas pocas
horas, probablemente poseen un componente hemorragico, € cud es mas frecuente
encontrado en nddulos mali gnos comparados con los benignos 1°

4.5.1.4 Morfologiamas dto que ancho

Varios grupos han asociado esta caracteristica de los nédulos tiroideos con carcinoma
tiroideo diferenciado 26. La mayoria de estos estudios han definido como morfologia mas
ata gue ancha cuando d radio del diametro anteroposterior comparado con € diametro
transverso es mayor al 26, Moon HJy col, encontraron una sensibilidad, especificidad y
VPN de 58%, 83% y 84.8% respectivamente, para éstacaracteristica ecografica 2°.

4.5.1.5 Hao hipoecoico
Los nodulos tiroideos pueden presentarse d examen ecografico sin hao, con hao
incompleto y con halo completo. Tradicionad mente  hao incompleto se ha reacionado

con benignidad y & halo completo con maignidad.

Figura 2. Esguemade hall azgos asociados con hao en ecograf ia tiroi dea

Sin halo Halo incompleto Halo completo

Fuente Elaborado por & autor. 2015

El hdo histolégicamente representa una pseudocapsula detgido conectivo fibroso o tejido
tiroideo y vasos sanguineos comprimidos, La presencia un hao completo y uniforme
drededor del nédulo sugiere benignidad, con una especificidad del 95%, aunque incluso si

e hdo esincompleto la probabilidad de benignidad es 4 veces mayor. Sin embargo, la
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utilidad de ésta caracteristica ecogréfica alin se considera limitada, ya que hasta 15-30% de

los nédulos mai gnos tambi én muestran un halo incompl eto 1°

4.5.1.6 Margenes del nédulo

Los margenes del nédulo pueden ser descritos como bien definidos, irregulares o md
definidos. En los bien definidos, existe unaclara distincién entre € nédulo y € parénquima
gue lo rodea, por su parte, en los ma definidos la demarcacion entre & nédulo y €
parénquimaglandular norma quelo rodea es pobre. Los méargenes irregulares pueden ser
a su vez microlobulados o espiculados; Los margenes microl obulados y espiculados son
sugestivos de madignidad, mientras que margenes poco definidos y ma definidos pueden
ser observados en lesiones nodulares benignas y madignas °.

Figura 3. Esguemade hall azgos asociados a margenes del nédulo en ecografia

Fuente Elaborado por € autor. 2015

Existe unaconsiderabl e ambigledad en la interpretacion de los margenes de los nodulos, ya
que la distincién entre irregular y poco definido esta sujeto d debate, con una variabili dad
inter-observador elevada.  Sin embargo, a pesar de las variaciones en la interpretaci én de
los margenes, los contornos nodulares irregul ares son Utiles marcadores de mdignidad con
unaespecificidad de 83-91% y vaor predictivo positivo del 81%, con una sensibilidad bga
del 48%?°.

4.5.1.7 Ecogeni cidad

La ecogenicidad de un nédulo reflga su arquitectura interna y su contenido. Los nédulos
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pueden ser quisticos, solidos 0 mixtos. La composicion solida de un nédulo es una
caracteristica con unadta sensibilidad para maignidad (69-75%). Sin embargo lamayoria
delos nddulos benignos tambi én son sélidos, por lo cud ésta distincion no suele ser Util por
si sola .

La disminucién en la ecogenicidad de un nddulo incrementa € riesgo de malignidad,
mientras que la mayoria de los nédulos hiperecoicos e isoecoicos son benignos, con una
incidencia de malignidad de solo d 4%, la probabilidad de maignidad aumenta hasta €
26% para lesiones hipoecoi cas .

Los nodulos malignos, tanto carcinomas como linfomas, tipicamente se presentan como
lesiones solidas e hipoecoicas cuando se comparan con € parénquima tiroideo que los
rodea. La especificidad y vaor predictivo positivo de éste signo es dd 92 y 68%,

respecti vamente 1

Figura 4. Esquema de halazgos ecogr aficos relacionados con ecogenicidad en ecografia
tiroi dea

NODULOS SOLIDOS NODULOS NODULOS
QUISTICOS MIXTOS

~] 10

Fuente Elaborado por € autor. 2015

4.5.1.8 Evauacion con Doppler

El Doppler es una herramienta del equipo de ultrasonido que permite evauar € grado de
vasculari zacion en € parénquima tiroideo o en un noédulo, y asi inferir su posible etiologia?®
La vasculari zacion de las lesiones mdignas por Doppler puede mostrar varios patrones, €
mas comun de estos es la marcada hipervascul arizaci 6n de lalesi én intrinsecamente, la cua
est4 definida como un mayor flujo central de nédulo en reacion con @ parénquima
adyacente; y esto ocurre en € 69-74% de patol ogias maignas 2°. A pesar de dlo, no es
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especifico de maignidad. Frates et d. Encontraron que cerca dd 50% de las lesiones con
este patrén correspondian a lesiones benignas. El otro patron es @ perinodul ar o perif érico,
e cua esta definido como la presencia de vascularizacion en d menos 25% de la
circunferenciade nodulo, y se encuentra en € 22% de lesiones mdignas?.

La especificidad, sensibilidad y vaor predictivo positivo de la vasculari zaci én intranodd en
la deteccion de mdignidad es de 81%, 74% y 24%, respectivamente. A pesar de la
premisa que se tenia de que los nédulos completamente avasculares eran con certeza
benignos ha cambiado, ya que series grandes han demostrado ausencia de vascularizacién

central hastaen € 20% de nddulos malignos *°.

Figura 4. Esguemade hall azgos en Doppler segln vasculari zaci dn de nddulos tiroi deos

Vascularizacion central Vascularizacion periferica
intranodal

Fuente Elaboradopor € autor. 2015

Algunos estudios han encontrado que @ patron de vascularizacion presenta un eevado
vaor predictivo positivo para lesion maigna, siempre y cuando se encuentren otros
hall azgos ecogréficos simultdneamente en escala de grises *° , sin embargo Moon Jung y
col., no encontraron que & patron de vascularizacion por Doppler de manera aislada o
combinada con ecografia en escala de grises fuera una herramienta Util en predecir la
natura eza benigna o maligna de un nddulo tiroi deo 2.

Algin y col, encontraron en un estudio que la aplicacion del Doppler y € patron de
vascularizaci 6n no eran herrami entas Util es en la diferenciacion de nddulo tiroi deo benigno
y maigno, sin embargo dlos encontraron que € analisis de los indices de Resistencia e
Indices de pulsati bilidad son elementos de vaor en la predicci6n de la natura eza benigna o

mali gna de los nédulos *°.
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4.5.1.9 Evduacion con dastografia

La eastografia es una aplicacion adiciond dd ultrasonido que ha emergido como un
método no invasivo en la evaluaci 6n de ladureza delos tgidos. Este procedimiento mide €
grado de deformacion de los tgidos bagjo lainfluencia de unafuerza exterior (gercida por la
presion de transductor de ultrasonido), con la premisa de que € tgido dastico se deforma
mas facilmente y los tgidos mas duros los hacen menos, infiriendo su probable natura eza
benigna o mdigna3! .

Moon Jung y col, evduaron € pape de la €eastografia sola y en combinacion con
ultrasonido convencionad, demostrando un desempefio inferior en la diferenciacién entre
nodulos benignos y malignos cuando se compar6 con € ultrasonido convenciona; por o
tanto no recomi endan la dastografia como herramienta Gtil en la evauacion de los nodulos

tiroi deos 2.

4.6 Biopsia por Aspiracion con Aguja Finaen Nodulos Tiroi deos

La biopsia por aspiracion con aguja fina de los nédulos tiroideos es un procedimiento
minimamente invasivo y seguro, que es genera mente redizado en los pacientes de manera
ambulatoria.  El ultrasonido permite la visudizacion en tiempo red de la aguja en €
interior de la lesion y por lo tanto facilita la biopsia de pequefios nédulos no papables, e

incl uso en lesiones papables 4.

4.6.1 Indicaciones

Tradiciond mente, la principa indicacion de una biopsia de tiroides es la presencia de un
nodulo tiroideo. Kimy col, recomiendan redizar biopsia del nédulo cuando esté presente
a menos una de las siguientes caracteristicas: Marcada hipoecogenicidad, margenes
irregulares o microlobulados, microcdcificaciones o morfologia mas dta que ancha,
independiente dd tamafio del nédulo®:. Por su parte, La sociedad de Radidlogos en
Ultrasonido han recomendado que € BACAF debe ser considerado en todos los nédulos
solidos mayores a 1 cm si estan asociados a microcacificaciones o mayores a 1.5 cm si se
asocian a macrocdcificaciones (Tabla 2)2. De acuerdo a las guias de la Asociacion
Americana de Endocrinol ogia se recomi enda de BACAFa cuaquier nédulo hipoecoi co con

a menos dgunas de las siguientes caracteristicas. Margenes irregul ares, morfologia méas
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dtaque anchay presencia de microcacificaci ones. 7.

Tabla 2. Indicaciones pararedizar BACAF segiin Consenso de lasociedad de radiol ogia

RECOMENDACIONES DE BACAF DE NODUL OS TIROIDEOSPARA MANEJO PARA
NODUL OSMAYORESA 1CM

ConsensodelaSocedad deRadiologia Guias de la Asociacion Americana de
Endocrinologia

Conducta Caacteristicas Tamaio
ecogréfica
Microcal cificaciones Considerar BACAF si No6dulo con dguna Mayor a5 mm
es mayor al cms caracteristica

ecogr & ca sospechosa

Sélidoo Considerar si es mayor Adenomegalias Todos | ostamarios
macrocd cificaciones al5cms cervicdes sospechosas

Mixto: Solidoy Considerar si es mayor Microcal cificaciones Mayores alcms
quistico a2cms

Ninguno de los Considerar BACAF N édul o hipoecdico Mayor alcms

anteriores, pero con un

crecimiento sustancid

de sutamario

Quistico y sinotra BACAF probablemente  Ndédulo hiperecdico Mayor de 1-1.5cms
caacteristicadelas NO €S necesario

anteriores

Fuente Fraes MC. Management of thyroid nodules detected & US. Society of radiologists in ultrasound
consensus conference statement. Radiol ogy 2005; 237:794-800

En 2009, la ATA publico sus propias guias en € mang o del nodulo tiroideo, en las cudes
recomiendan la redizacion de BACAF a nédulos incluso menores a 1 cm cuando presenta
aguna caracteristica ecografica sospechosa o € paciente presenta historia de dto riesgo

(exposici 6n aradiaci 6n ionizante, antecedente familiar de carcinoma tiroideo (Tabla 3)*.

Tabla 3. Recomendaciones de la Asociacion Americanade Tiroides para Biopsia con
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AgujaFina delos N6dulos Tiroi deos.

Caracteristicas clinicasy ecogr &ficas delos nédulostiroideos y Recomendaciones para
realizacion de Biopsia con AgujaFina

Caracteristicaclinica o ecogr afica del nédulo  Tamafio recomendado para Biopsia con

Aguja Fina
Historia de Alto Riesgo*

Nodulo CON aguna caracter istica ecogr afica >5 mm Recomendaci 6n A
sospechosa* *

Nodulo SIN caracteristicas ecogr aficas sospechosas* * >5 mm Recomendacion |
Ganglios cervicaes anorma es Todos Recomendaci 6n A
Microcd cifi caciones presentes en € nodulo >1 cm Recomendaci 6n B
No6dulo solido

hipoecoi co >1 cm Recomendaci 6n B
I so 0 hipoecoi co >1-15 cm Recomendaci én C
Nodulo mixto : Soélido y quistico

CON dguna caracteristica ecogr afica sospechosa >1.5-2.0 cm Recomendaci 6n B

SIN caracteristicas ecogr aficas sospechosas >2.0 cm Recomendacion C
Nodulo completamente quistico NO requiere Recomendaci on E

BACAF

*Historia de Alto riesgo incluyefamiliares de primer grado con carcinomatiroideo, antecedente de exposicidn a radiacionesionizantes.
**Caraderi sticas ecogiaficas sospechosss: Microcdcificadones, hipoecoico, vascularizecion central intranodular, margenesirregulares,
morfologiamas alta queancha

Fuente Cooper D. Revised American Thyroid Association management guiddines for patients with nodules
and differenciated thyroid cancer. Thyroid 2009; 19 (11): 1167-1176.

En un estudio de Ahn SS 'y coal., encontraron que para todos los nédulos, la precisién
diagnéstica con los criterios de Kim y de la Asociaci on de Endocrinol ogia era mayor que
con los criterios de la Sociedad de Radiélogos en Ultrasonido, recomendando € uso de los
criterios de Kim por su mayor sensibilidad (92%) o los de la A sociaci 6n de Endocrinol ogia
por su mayor especificidad (94%), en comparaci 6n con la bgja sensibilidad y especificidad
delos criterios de la Sociedad de Radiologia en Ultrasonido (S:71% y E:41.9%). 3

4.6.2 Mangio previo d procedimiento
Se debe obtener un consentimiento informado previo a procedimiento, explicando las
posibles complicaciones relevantes del procedimiento como € desarrollo de un hematoma

cervicd, € cud es una complicaciéon excepcionad mente rara.  Se deben solicitar pruebas
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coagulacion y € paciente debe ser cuidadosamente interrogado sobre ingesta de terapia
anti coagulante o anti agregante 4.

4.6.3 Preparaci 6n y posicionamiento del paciente

El paciente es colocado en posicion supina con @ cudlo ligeramente hiperextendido.
Después de que la lesién es locdizada, se rediza limpieza de la pie con yodopovidona a
10%. Se cubre d transductor con protector estéril y se procede a inyectar anestesia local
con xilocainad 1% (1-2ml) en lapie y d tgido célula subcutaneo dd area seleccionada.
El transductor es colocado directamente sobre la lesiony se procede aintroducir una aguja
de 22 G conectada auna jeringade 10 cc hasta d interior dela lesion bgo vision ecogr afica
en tiempo red. Se dan instrucciones precisas para que € paciente no degluta ni hable
durante la insercion de la aguja. Posteriormente se aspira continuamente mientras se
redli zan movimientos repetidos de la aguja en € interior de lalesion. El materia obtenido
es colocado en laminas porta-objetos y fijado con acohol etilico d 95%. La jeringa es
lavada con solucion saina para obtener meaterid remanente 4

La biopsia con aguja fina es e mé&odo mas preciso en € diagndstico de la etiologia de los
nodulos tiroideos, pero su vaor estd limitado cuando los resultados citolégicos son
inconclusos o las muestras tienen una cdidad inadecuada para su interpretacion.  Mas
interesante aln, es € hecho, de que Cibas y col, recientemente encontraron informes de
biopsias reportadas como insatisfactoria, con una concordancia de s6lo 64%
interobservador y de 74.7% intra-observador®®. Por |o tanto € pape de las caracteristicas
ecogr éficas y clinicas no solo deben ser consideradas en la determinacion de cuéles nddulos
reguieren biopsia, sino también se constituyen en elementos importantes de soporte en la

decision fina del mane o preoperatorio®®

4.7 Evduaci 6n citopatol 6gica

La evaluaci 6n patol 0gica puede ser redizada en d sitio de la biopsia o las muestras pueden
ser transportadas da laboratorio. La presencia de d menos 6 grupos de células folicul ares
benignas, con cada grupo con d menos 10 células, se requiere para que un espécimen sea
considerado como adecuado y benigno por clasificaci én Bethesda .

En & 2007 se cred d sistema Bethesda, una clasificacion de 6 niveles para d reporte
citologico de las biopsias delos nédulos tiroi deos por BACAF. Las 6 categorias, las cudes
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estén asociadas con € porcentaje de riesgo de mdignidad (Tabla 4), son: No diagnosti cas
(1-4%), benigna (0-3%), tipia de significado incierto o lesion folicular de significado
incierto (5-15%), neoplasia folicular (15-30%), sospechosa de mdignidad (60-75%) y
maligna (97-99%). De esas 6categorias los reportes de No diagnosti ca corresponden a  7-
10%, benignas dd 60-70% y malignas dd 3-8% del total de las biopsias®.

Tabla 4. Estraificacion dd Riesgo y Guias de mango por Categorias del Sistema
Bethesda en € Reporte Citopatoldgico de tiroi des

Categoria Descripcién dela Riesgo de
Diagnostica Categoriadiagnostica Maligni dad% Mango Indicado
I No diagnéstica o 1-4 Repetir BACAF
Insatisfactoria
1 Benigno 0-3 Seguimiento clinico
1 Atipia o lesion folicular de 5-15 Repetir BACAF
significado inci erto
IV Neoplasia folicular o 15-30 Lobectomia
sospechade neoplasia
folicular
vV Sospecha de mdignidad 60-75 Tiroi dectomia
VI Madigna 97-99 Tiroi dectomia

Fuente Hdler MT. Corrdation of ultrasound findings with Bethesda cytopahology dassification for
thyroid nodules fine-needl e aspiration: A primer for radiologists. AJR 2013; 201:W487-W 494

4.8 Estado del Arte

En una reciente revision sisteméticay meta-analisis que incluy6 41 estudios publicado por
Campanella y col, se cuantificé @ riesgo de carcinoma tiroideo con cada una de las
caracteristicas clinicas y ecograficas sospechosas en 26.678 nodulos tiroi deos, encontr 6 que
el mayor riesgo se encontraba en los nédulos con morfologia mas dta que ancha (OR :
10.15), ausencia de hao hipoecoico (OR 7.14), la presencia de microcdcificaci ones (6.76)
y una historia familiar de cancer de tiroides (2.29)* todos con resultados significativos
(p<0,05).

32



Caacterizacidn de nédul ostiroideos: Concordancia entre
estudio citopaol égico y ecograf ia en la detecci 6n de ndédul os mdignos Héctor Danid Blanco

Lee y col, por su parte encontraron que la precision dd ultrasonido en la deteccion de
nodulos malignos en la tiroides es mas dta cuando d estudio ecografico se clasifica como
maligno, sospechoso de malignidad, limitrofe, probablemnente benigno o benigno, en base

ala presencia aislada o agrupada de ciertas caracteristicas ecogr aficas (tabla 5) “.

Tabla 5. Comparacién de diagndstico por ultrasonido y resultados citopatol 6gicos
Parte A. Comparacion de Diagnostico por ecografiay resultados citopatoldgicos

Resultados citopatologicos

Clasficacion por ecografia

Maligno Benigno Total

Maligno 52 0 52
Sospechade malignidad 10 6 16
Limite (borderline) 4 19 23
Probablemente benigno 3 15 18
Benigno 3 79 82
Total 72 119 191
ParteB. I ndices diagnosticospar a categor i asde ecogr afias individuales

Sensbilidad Especificidad VPP VPN Exactitud

(%) (%) (%) (%) (%)

Maligno 52/72(72) 119/119 (100)  52/52 (100)  119/139(86) 171/191(90)
Sospechade
malignidad 10/72(14)  113/119 (95 10/16 (63) 113/175(65) 123/191 (64)

Limite (borderline) 19119 (16)  68/72 (64) 19/23 (83) 68/168 (41)  87/191 (46)
Probablemente

benigno 15/119 (13) 69/72 (96) 15/18 (83) 69/173 (40) 84/191 (44)
Benigno 79119 (66) 69/72 (96) 79/82 (96) 69/109 (63)  148/191(78)

Fuente : Lee YH. Differentiction between benign and madignant solid thyroid nodules using an US
dassification systema Korean JRadiol 2011; 12(5): 559-567

Los nodulos tiroideos pueden mostrar un patron ecografico muy diverso , por lo cua
muchas ocasiones dificulta una segura catalogaci 6n con respecto a su maignidad. Por dlo,
Horvath et d., en 2009 porpusieron un sistema de evauacion de los N6dulos tiroi deos
denominado TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System), similar a sistema Bl

33



Caacterizacidn de nédul ostiroideos: Concordancia entre
estudio citopaol égico y ecograf ia en la detecci 6n de ndédul os mdignos Héctor Danid Blanco

-RADS utilizado en mamografia; y posteriormente modificado por Kwak et d., quienes
basaron la clasifi cacion de los noddulos tiroideos en € nimero de caracteristicas ecograficas

presentes® y actualmente es recomendado su uso en la mayoriade laliteratura médica.

Tabla 6. Clasificacion TI-RADS de los nddulos tiroideos basada en una escaa de

puntuaci 6n acorde a los criterios ecograficos de mali gnidad

Caracteristicas
Clasificacion ecogr aficas de Descripcion
malignidad
TI-RADS 1 Ninguna Tiroi des normal
TI-RADS 2 Ninguna N édulos benignos (0%) riesgo de
mali gnidad
TI-RADS 3 Ninguna Nodulos probablemente benignos (M enos
dd 5% riesgo de maignidad)
TI-RADS 4
42 1 -Nodulos de identidad incierta (5-10%
riesgo de malignidad
4ab 2 -N&dulos sospechosos (1050% riesgo de
mali gnidad)
4c 304 -Nédulos muy sospechosos (50-85%
riesgo de maignidad)
TI-RADS5 50mas N édulos probablemente malignos (Mas
de 85% riesgo de mali gnidad)
TI-RADS 6 Madligni dad yadetectada por biopsia o
puncién

Fuente Kwak JY: Thyroid Imaging Reporting and Data System for US features of nodules: A step in
establishing better stratification of cancer risk. Radiology 2011; 260 (3): 892-899.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo generd

Establecer la concordancia entre € estudio citopatol 6gico y la ecografia para detectar

médlignidad en nddulos tiroi deos.

5.2 Objetivos especificos

Caracterizar lapoblaci 6n con nddulos tiroi deos Diciembre de 2012 y Mayo del 2014
Identificar la frecuencia de los diferentes tipos de nodulos tiroideos maignos en la
poblaci 6n de estudio

Vdorar las caracteristicas de los subtipos histologicos de las lesiones tiroi deas
Identificar la relacion existente entre cada tipo de patron de vasculari zacion con €
subtipo histolégico delas lesiones malignas

Evduar la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y exactitud de las caracteristicas

ecogr aficas de los nddulos tiroi deos parad diagndstico de maignidad.

35



Caacterizacidn de nédul ostiroideos: Concordancia entre
estudio citopaol égico y ecograf ia en la detecci 6n de ndédul os mdignos Héctor Danid Blanco

6. Meodologia

6.1 Tipo y disefio de estudio

Es un estudio descriptivo de concordancia con un estudio de pruebas diagnésticas anidadas
para comparar € resultado del estudio citopatol dgico de pacientes con nddulos tiroideos y
las caracteristicas ecogréficas que sugieren mdignidad, asi como la capacidad de la
ecograf ia para su diagnéstico Se evaluaron todos los pacientes con nodulos tiroideos que
presentaron aguna caracteristica ecogréafica sospechosa y a quienes se les indico
redlizacion de biopsia que se atendieron en la Fundacion Cardioinfantil entre Diciembre de
2012 y Mayo dd 2014. Serevisaron las historias clinicas para evduar las caracteristicas
encontradas en la ecografia, con d fin de determinar su concordancia con la presencia de
malignidad o benignidad dela lesion.

Estos datos se tabularon y andizaron en términos de concordancia y sensibilidad,
especificidad, VPP,VPN y exactitud dela prueba.

6.2 Poblaci 6n en estudio
Universo: Pacientes con lesiones tiroideas atendidas en la Fundacion Cardioinfantil de
Bogota
Poblaci on accesible: Pacientes con nddulos tiroideos con sospecha de mdignidad en la

Fundacion Cardioinfantil de Bogota con estudio citopatol 6gico confirmatorio y ecografia
en modo B preoperatoria redizada en la institucion

Poblaci 6n objeto: Pacientes con nddulos tiroi deos con sospecha de mdignidad e indicaci on

de biopsia en la Fundacion Cardioinfantii de Bogotad con estudio citopatol 6gico
confirmatorio y ecografia preoperatoria redizada en la institucion entre las fechas de
Diciembrede 2012 y Mayo dd 2014.

Tipo de muestreo: Consecutivo por conveniencia

Calculo de la muestra: Se calcul 6 una muestra estadisticamente significativa parae estudio

de pruebas diagndsticas anidado.

Teniendo en cuenta los datos del estudio, con una sensibilidad esperada de 72% vy
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especificidad esperada de 100%, un nivel de configbilidad de 95% y precision minima y
maxima de 44 y 90% respecti vamente se cacul 6 una muestra de 20 pacientes en total. El
calcul o estadistico serediz6 mediante @ programa estadistico EPIDAT de la Organizacion
Panamericana de La Salud

6.3 Fuentes de informacion de datos
La informacion setomd dd registro académico manud de los pacientes sometidos abiopsia
de tiroides de la Unidad de Consulta externa de Imagenologia de la Fundacion
Cadioinfantil. Cada uno de los informes radiolégicos de los procedimientos y las
imagenes fueron obtenidos a digitar  nimero de cédula de cada paciente a través del
sistema de archivo de imagenes (PACS) con gue cuenta la institucion.  Los datos de
clinicos y € resultado de estudio citopatoldégico se extrgeron de la historia clinica

dectronica dela institucion.

6.4 Criteri os de sdleccion

Criteri os de incl usién

- Edad mayores de 18 afios
- No distincién de comorbilidades
Criteri os de exclusi 6n
- Muestras insati sfactorias en estudio histopatol6gicas
-Antecedente de hormonoterapia tiroi dea
-Menores de edad

- Enfermedad Tiroi dea Difusa (Bocio, Enfermedad de Graves, Tiroi diti s de Hashimoto)

-Pacientes sin reporte citol 6gico en la historia clinica
- Pacientes sin reporte del informe ecografico o de la biopsia guiada por ecografia

Criteri os de di minacion

- Poblaci6n infantil
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6.5 Variables
Variable Definicion Caodificacién Tipo de
variable
Edad Es d tiempo transcurrido [ NOmeros en  afios | Cuantitativa
desde € nacimiento y d dia | cumplidos derazén
de la redizacion de la
ecograf ia
Género Es € género determinado del | 1.Femenino Cuditativa
paciente 2.Masculino nomina
Escolaridad Afios cursados Primaria Cudlitativa
Secundaria ordina
Estudios Superiores
Comorbilidad Presencia de  patologias | S Cuditativa
tiroidea tiroideas difusas confirmadas nominal
clinicamente o por otros | NO
estudios.
Localizacion dd | Sitio anatdmico de nodulo | Loébulo derecho Cudlitativa
nodulo dentro de laglandulatiroides | Istmo nomina
Lébulo izquierdo
Halo Imagen en forma de anillo | SI Cudlitativa
hipoecoico  drededor dd | NO nominal
nodulo
Tipodehalo Imagen en forma de anillo Completo | Cualitativa
hipoecoico  drededor de | Incompleto nominal
nodulo Noaplica
Ecogenicidad Intensidad de brillo de un | Hiperecoico Cudlitativa
nodulo con respecto a | Isoecoico nominal
parénguima tiroi deo Hipoecoico
Morfologia Aspecto del nédulo que toma | -Més dto que ancho Cudlitativa
en cuenta las dimensiones en | -Mas ancho quedto nomina
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2 planos. Si en & plano
horizonta es mas largo que
considera méas ancho que dto,
si en d plano longitudina su
ge es mayor se considera mas
ato que ancho y si ambos son

igua es se considera lgua

-lgua Alto que ancho

mayoria de las sociedades
cientificas para expresar €

Tamaiio Medida en centimetros de la | Menoralcm Cudlitativa
lesion en d mayor desusges. | Del-2cm ordina
Mayor a2 cm
Margenes Aspecto de la interfase entre | Bien Definidos Cuditativa
el nodulo y € tegido tiroideo | Irregulares nomina
guelo rodea. Ma definidos
Calcificaciones | Presencia de cdcificaciones | Microcd cificaciones | Cudlitativa
menores a 2 mm se| Macrocdcificaciones | nomina
denominan
microcacificaci ones, mayores
0 igua es a ésta se consideran
meacrocalcificaciones.
Tipo de | Presencia de cdcificaciones -Difusas Cudlitativa
calcificaciones mayores a 2 mm y las cuaes -Periféricas nominal
macro pueden ser de diferentes tipos -Solitaria
Patron de | Graduacion subjetiva para | Periférico Cudlitativa
vascularizacion | determinar si lamayoriadelas | Intranodul ar nominal
estructuras vasculares estan
dentro dd nddulo o por fuera
ded.
Clasificacion Es d sistema de reporte || Cuditativa
Bethesda citologico aceptado por la| Il ordina
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grado de benignidad o |V
malignidad un nédulo tiroideo. | VI
Resultadobacaf | Es @ resultado reportado por | Maigno Cuditativa
el departamento de patologia | Benigno nominal
Subtipo Es d resultado reportado por | Papilar Cuditativa
histopatologico | € departamento de patologia | Folicular nominal
delalesién con aguja fina Medular
Angpléasico
Indeterminado

6.6.  Control desesgosy errores

Cada reporte de las biopsias guiadas por ecografia de nédulos tiroi deos son extraidas a
digitar  nimero de cédula de cada paciente en un servidor de dmacenamiento digitd,
transmision y descarga de imagenes radiol 6gicas (PACS) con que cuenta la instituci on.
Este sistema cuenta con sistema de seguridad que no permite modificaci 6n de los informes
radiol 6gicos y enlaza siempre € reporte con las imagenes del procedimiento, lo cua impide
la translocaci 6n de un informe radiol 6gico con € de otro paciente.

Los equipos con que los que cuenta la instituci én utilizados en este estudio son de Ultima
generaci 6n y todos los procedimientos fueron redizados por Radi 6logos con entrenamiento
mayor a5 afios en la redizacion de ecograf ias detiroidesy biopsias de tiroi des guiadas por

ultrasonido.
Los datos clinicos y reporte de patol ogia fueron extraidos de la historia clinica eectrénica

(Servinte Clinica Suite), la cua cumple con protocolo HL; para las historias eectrénicas

en seguridad dela informacién y sigue los lineamientos del ambito regulatorio colombiano.

6.7 Plan de andlisis
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Inicidmente se redizara un andlisis de lapoblaci 6n en términos de normdidad mediante la
prueba de Shapiro Wilks.

Posteriormente, y en cumplimiento de los objetivos, se redizara un analisis descriptivo
segun la naturdeza de la variable, en los casos de variables cudlitativas se estableceran
proporciones y frecuencias, en los casos de variables cuantitativas se presentaran los
estadisticos en términos de medidas de tendencia central y de dispersion, segun los
objetivos especificos descritos.

Luego, para evduar la concordancia entre la ecografia en modo B y d estudio
histopatolégico se considerard @ diagndstico por ecografia como “adecuado para
malignidad” o “no adecuado para maignidad” segun € resultados histopatol 6gico y se
interpretara mediante € coeficiente de kappa segun d indice de Cohen con su respectiva

interpretaci on:

Tabla 8. Interpretaci 6n indice de kappa

I ndice kappa Grado deconcordancia
Menor 0.0 Nula

Entre 0.00 — 0.20 Insignificante
Entre 0.21 — 0.40 Pobre

Entre 0.41 — 0.60 Moderado

Entre 0.61 — 0.80 Bueno

Entre 0.81 - 1.00 Casi perfecto

Tomado de Cohen J. A coefficient of agreement for nomind scdes. Educ Psycol Mess 1960. 20:37-46

Por ultimo, para evauar la cepacidad de cada una de las caracteristicas descritas en la
ecografia como hallazgos, para € diagnostico de mdignidad se redizara € andlisis de
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de cada una teniendo en cuenta d estudio
citopatol 6gico como patron de oro y la ecograf ia € método dternativo. Para su célculo e

interpretaci 6n se tendra en cuenta lasiguiente tabl a:
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Tabla 9. Andlisis de pruebas diagndsticas patr 6n de oro vs método dternativo.

Resultadodela Verdadero diagnostico
prueba Enfermo Sano
Positivo V erdaderos Positivos Fasos Positivos
a=(VP) b= (FP)
Negativo Falsos Negativos V erdaderos Negativos
c=(FN) d=(VN)
cersibnlidad = i3 ¥FF = i
TP+ FN FP + FF
: N N
iz = FFIN =
e FN + FP FN +FN

Tomado: GayosoDiz; P. Lectura critica de un aticulo sobre diagnéstico. Guias Clinicas 2008; 8 Supl 1. 1

6.7.

Seguin la resoluci 6n 8430/93 es un estudio sin riesgos ya que la informacion fue tomada de

registros y no setendra ninguna intervencion en las pacientes de forma directa para efectos

Consideraci ones éticas

académicos, mas dla delos que requiere por su patol ogia.

Se mantuvieron los princi pios bioéticos beneficencia, no maeficencia, justiciay autonomia

en todos los casos no se redizd intervencion dguna diferente de la necesaria para su

patol ogia de base.

No se obtuvo financi aci 6n de ningun tipo

Por lanatura eza dd estudio no fue necesari o solicitar consentimiento informado

Se mantendra la confidenciad idad de los datos y no se modificar los registros clinicos en pro

dela investi gaci 6n.

El presente trabgo cuenta con € ava delainstitucion y dela Universidad.
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7 Aspectos administrativos

7.1.  Cronograma

2d 4t 2d 4t 2d 4t 2d 4t
Periodos lerlo |3er|o |ler|lo |3er|{o |ler{o |[3er|o [ler|o |[3er|o
Actividades

Pregunta de

Investigacion

Revision
Bibliogréfica

Inicia

Marco
Tedrico

Protocolo de

Investigacion

Revision
Bibliogréfica
Anrdlisis de
Datos
Conclusiones

Informe Find

Iniciar
trAmites para

publicaci on
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Item

Vdor

A. Persond

Asesor metodol 6gico

2.500.000

B. Equipos
Computador
Internet

Impresora

4.500.000

C. Insumos
Pape
Tinta

1.200.000

D. Servicios técnicos
Transcripciones
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7.3. Organigrama

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
Divisi6n de postgrados
Especializaci 6n de Radiologia e Imagenes Diagnosticas
“Caracterizacion denodulostiroideos: concordancia entred estudio

histopatolégico y ecografia en la deteccion de nédulos malignos”

Dra. Maria Carolina Pérez Dra. Alberto Tgada

A sesor tematico Valbuena

Dr. Héctor Danid Blanco

Investigador princi pa
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8. Resultados

Seincluyeron un total de 100 pacientes con nodulos tiroi deos con sospecha de maignidad,

a quienes se les habia indicado redizaci 6n de Biopsia por Aspiracion con AgujaFina entre

Diciembre de 2012 y Mayo del 2014, de los cudes d 43% tuvieron nédulos de natura eza

benigna, 2% de naturd eza indeterminada y 55% malignos, segun d estudio citopatol 6gico.

La poblaci on cumple criterios de normaidad (p= 0,33)

Las caracteristicas sociodemogr éficas de poblaci 6n con nédulos tiroi deos se presentan en la

siguiente tabl a

Tabla 10. Caracteristicas sociodemogr aficas

Caracteristicas No6dulos Nodulos No6dulos
benignos malignos indeterminados
N=43* N=55* N=2*

Edad Promedioy DE | 51.2DE14 51.9DE 13 67.5DE 16

Min-Max 28 - 86 23-83 56 - 79
Género Femenino 41 48 2

Masculino 0
Escolaridad Primaria 0

Secundaria 21 29 2

Universitario 17 21 0
Estrato 1 0 0 0
socioeconomico 2 2 1 1

3 22 27 1

4 16 20 0

5 3 7 0
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6 0 0 0

*Teniendo en cuenta que se andizaron 100 pacientes, la cantidad de pacientes nesigud alaproporcion
encontrada

El promedio de edad ddl grupo de pacientes con nédulos benignos fue de 51.2 DE 14 afios,
en d grupo de pacientes con nédulos mdignos € promedio de edad fue51.9 DE 13 afiosy

en € grupo de pacientes con nddulos indeterminados fue 67.5 DE 16.

La distribucion de la poblacion por género, distribuidos por grupos segin € halazgo
citopatol égico, es la siguiente: Hay una mayor cantidad de mujeres (93%), de las cudes
41% tuvieron ndédulos benignos, 48% nodulos malignosy 2% de naturd eza indeterminada.
Tan solo 7% corresponden & género masculino, siendo 2 nédulos benignos y 7 nddulos
malignos. Sin embargo llama la atencion que los hombres presentaron mas lesiones

malignas que las mujeres

Segin la naturdeza de la lesion y € estrato socioecondmico se encontrd en nodulos
benignos que la mayoria de los pacientes pertenecian a estrato 3 con 22%, seguido de
estrato 4 con 16% de los casos, estrato 5 con 3% de los casos, y por Ultimo estrato 2 con 2%.
En nodulos maignos la distribucién fue 27% pertenecen a estrato 3, 20% a estrato 4, 7 %
estrato 5y 1% estrato 2. No seatendieron pacientes de estrato 1 0 6.

Solo 1 paciente present( otras patol ogias tiroideas d cua pertenece d grupo de pacientes

con masas de natura eza maigna.

Con d fin de identificar la frecuencia de los diferentes tipos de nédulos tiroideos se
presenta su distribucién por subtipo citopatol 6gico encontrado:

Tabla 11. Relaci dn de subtipo citopatol dgico segun reporte de patol ogia

Nodulo folicular benigno 37 Carcinoma papil ar 44
Bocio quistico 4  Carcinoma folicular 9
Bocio coloide 1  Carcinoma medular 2
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Hemorr&gico 1

Se excluyeron 2 casos con estudio citopatol 0gico indeterminado.

El subtipo citopatol 6gico mas frecuente en los nédulos mdignos correspondio a carcinoma
papilar (80.0%), seguido por & subtipo folicular con & 16.3% y medular con & 3.6%, muy
similar alo descrito previamente en la literatura. No se encontr & ningun caso de carcinoma

anapl asico, linfoma primario o lesiones metastasicas.

En cuanto alas caracteristicas ecogréficas de los nodulos, diferenciados por naturd eza de

lalesion se encontr6 o siguiente:

Tabla 12. Caracteristicas ecograficas de ndédulos

Caracteristicas Maligno Indeterminado
Locaizacion |zquierdo 20 17 1
Istmo 1 5 0
Derecho 21 33 1
Bilaterd 1 0 0
Presencia de | Si 9 22 0
hdo No 34 33 2
Ecogeni cidad Hipoecoica 15 39 0
| soecoica 17 14 2
Hipercoica 11 2 0
Tamafo de la | Promedio DE 2.0DE0.68 2.12 DE0.64 21DE1.34
lesion Min-Max 09-34 1.1-39 12-31
Contornos Bien definidos 37 33 2
Mad definidos 6 22 0
Cdcificaciones | Si 14 37 1
No 29 18 1
Caacteristicas | Micro 1 28 0
de las | Macro 11 5 1
cdcificaciones | Periféica 1 1 0
Difusas 1 3 0
Vascularizacion | Si 37 53 2
delalesion No 6 2 0
Patrén de Centrd 2 33 0
vascularizacion | Periférica 25 5 1
Mixta 10 15 1
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La localizacion mas frecuentemente encontrada fue en d I6bulo tiroideo derecho en 54
pacientes, correspondiendo d 54% de los nédulos, y en d izquierdo en 37 pacientes (37%).
Segun la naturad eza de la lesion, se encontré 33 nodulos malignos en @ 16bulo tiroideo
derecho, correspondiendo a 60% de los nddulos mdignos, mientras que en d lado
izquierdo se presentaron 17 nodulos malignos, correspondiendo a 30%. A nive de istmo

se presentaron 5 casos de nédulos mdignos, correspondiendo a 9%.

La presencia de hao hipoecoico se encontré en 22 nddulos maignos. Por otra parte, esta
caracteristica solo seencontr6 en 9 de 43 nédulos benignos.  En 67 casos no se reporto la
presencia de hao hipoecoi co.

En lo referente ala ecogenicidad de los nédulos, 54 eran hipoecoicos (15 benignos y 39
malignos), 31 eran isoecoicos (17 benignos y 14 maignos) y 13 eran hiperecoicos (11
benignos y 2 mdignos).

En cuanto a tamarfio de lalesion € promedio en lesiones benignas fue de 2.0 cms con una
desviacion estandar de 0.68 mm y en los nédulos maignos de 2.1cm con desviacion
estandar de 0.64mm.

Los contornos bien definidos fueron descritos en 70 pacientes, de los cudes 37 eran
benignos y 33 mdignos. Los contornos mal definidos se encontraron en 28 pacientes, delos
cudes 22 eran malignosy solo 6 benignos.

Las cdcificaciones estaban presentes en 51 nddulos (14 benignos y 37 maignos) y no se
reportaron en 47 pacientes. El tipo de cdcificaciones estaba distribuido asi:
Microcd cificaciones 29 (1 benigna y 28 mdignas); en cuanto a las macrocalcificaciones
(11 benignas y 5 maignas), periférica (1 benignay 1 mdigna) y difusas (1 benignay 3
mali gnas).

La vasculari zaci 6n fue reportada como presente en 90 nodulos y no fue reportada en solo 8
nodulos. El patron mas frecuente fue d patrén central en 35 casos (2 benignos y 33
malignos), periférica (25 benignosy 5 mdignos) y mixta (10 benignosy 15 malignos).

En n6dulos mdlignos se encontraron a menos 3 caracteristicas ecogréaficas sospechosas de

malignidad en 23 pacientes, en 7 pacientes se encontraron 4 caracteristicas, 20 pacientes 2
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caracteristicas, 4 pacientes con 1 caracteristicay 1 paciente con 5 caracteristicas. Por otra
pate en nbédulos benignos 25 pacientes tenian d menos 1 caracteristica ecografia

sospechosa, 3 pacientes 2 caracteristicas y sOlo 1 paciente con unacaracteristica

En cuanto a la relacion de cada una de las caracteristicas ecogréficas sospechosas de

malignidad y € subtipo citopatol 6gico, seencontro:

El promedio de tamario fue masgrande en @ subtipo folicular, con un promedio de 2,9 cms.
La presencia de microcacificaci ones estaba descrita en & 63% de los carcinomas papil ares,
y esta caracteristica no se encontré en ningun otro subtipo citopatol 6gico. Los contornos
mal definidos fueron descritos en 22 delos 44 casos del subtipo papil ar, correspondiendo a
50%, y tan Slo en 1 delos 9 del subtipo folicular (11%).

Para identificar la relacion existente entre cada tipo de patrén de vasculari zacion con €

subtipo histol gico de las lesiones malignas se describen en la siguiente tabl a

Tabla 13. Relacion del patr 6n de vasculari zaci én con € subtipo histol gico de las lesiones

mali gnas
Carcinoma Carcinoma Carcinoma
papil ar folicular medular
N=44 N=9 N
Centra 50.0 (22) 100.0 (9) 100.0 (2)
Periférica 11.3 (5) 0.00 (0) 0.00 (0)
Mixta 34.0 (15) 0.00 (0) 0.00 (0)

Con d fin de cdcular la cepacidad de las principaes carecteristicas para detectar
malignidad, segun los hdlazgos en ecografia se presentan los vaores de sensibilidad,
especificidad, vaor predictivo positivo y negativo de cada unade dl as:

Presencia de Halo: Sensibilidad de 40%, especificidad de 79% vy vaor predictivo de 70%.

Hipoecogeni cidad: Sensibilidad del 70%, especificidad 65%, vaor predictivo positivo 72%
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y vaor predictivo negativo de 63%
Contornos ma definidos: Sensibilidad de 40%, especificidad de 86%, vaor predictivo
positivo de 78% y valor predictivo negativo de 50%.

Presencia de Microcd cificaciones: con una sensibilidad de 75%, especificidad de 92%,

vaor predictivo positivo de 96% y vador predictivo negativo de 59%.

Al redizar € andlisis de concordancia para deteccion de mdignidad por ecografia se
encontré una pobre concordancia (indice kappa 0,55) con resultados estadisticamente
significativos (p=0,001)

No presencia de Hao: Indice kappade 0.60 moderada correlaci on

Ecogeni cidad hipoecoi ca: Indice kappa de 0.70 buena correlaci 6n

Contornos mal_definidos:  Indice kappa de 0.40 pobre correlaci én

Presencia de Microcd cifi caciones: Indice kappa 0.50 moderada correlacion
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9. Discusion

Los nédulos tiroideos son lesiones muy frecuentes en € parénquima tiroideo, presentes
hasta en & 50% de la poblaci 6n en generd, sin embargo, solo 7% de los pacientes que
consultan por nédulos tiroideos son mdignos®. La ecografia es d méodo de evauaci on
inicia de todos los nédulos tiroideos. Basados en la presencia o ausencia de determinadas
caracteristicas ecograficas en los nédulos tiroi deos, € médico radidlogo puede recomendar
la conducta de mangj 0 aseguir, considerando la probabilidad de maignidad, basado en las
caracteristicas mas importantes a tener en cuenta en la evauaci 6n ecogr éfica de un nédulo
tiroideo, las cudes son la presencia de cacificaciones, € tamafio, la ecogenicidad de
nodulo, los méargenes, lamorfologiay € patron de vasculari zacion.

A pesar de que se han desarrollado mudltiples guias y consensos en cada una de las
sociedades cientificas interesadas en € mang o de los nddulos tiroi deos, ninguna de €las ha
logrado amplia aceptacién y uso. Lo anterior, probablemente debido a la rdativa
complejidad de éstas guias y debido especialmente a la publicaci dn permanente de estudios
gue ponen en duda la vdidez de cada unalas caracteristicas ecogréficas utilizadas en las
guias.

En la actualidad los esfuerzos por unificar guias y criterios han llevado a la aceptacion de
agunas caracteristicas que deben ser reportadas en € estudio ecografico de un nédulo
tiroi deo, debido a su fuerte asociacion con malignidad: Presencia de microcdcificaci ones,
hipoecogenici dad, vasculari zacion central y margenes irregulares o mal definidos.

En nuestro estudio encontramos que la mayoria de nddulos tiroi deos benignos y malignos
afecta ala poblaci 6n de sexo femenino (93%) y sdlo 7% a sexo masculino, sin embargo la
presencia de noddulos malignos era mucho mayor en hombres que en mujeres (77% vs
38%), contrario alo encontrado en laliteratura, donde reportan mayor presencia de nédulos
malignos en mujeres.

Las microcdcificaciones fueron reportadas en 29 estudios ecograficos, de los cuades 28
correspondian a nédulos malignos y solo 1 en nédulos benignos, lo cua nos aporta una
Sensibilidad, Especificidad, VPP y VPN para mdignidad dd 75%, 92%, 96% y 59%,
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respectivamente.  Estos halazgos fueron ligeramente superiores a o encontrado en la
literatura, donde reportan sensibilidad del 40% y especificidad dd 85% 8. Iguadmente, se
encontr & unamayor asociacion de microcalcificaciones con d subtipo de carcinoma papil ar,
similar a lo reportado en estudios previos *'.

Previamente se describié que una de las caracteristicas ecogréficas que presentaba
asociacion con nodulos tiroideos mdignos era la morfologia mas dta que ancha 6,
lamentabl emente, ésta no fue reportada en ninguno de los informes radiol gicos. Similar a
lo anterior, la presencia de hao hipoecoico incompleto o completo, otra caracteristica

asociada a mdignidad, sélo sereport6 en 31 de los 100 informes radiol 6gicos.

En nuestra investigacion la hipoecogenicidad del nédulo, los margenes ma definidos o
irregulares y @ patron de vasculari zacion central presentaron un vaor predictivo positivo
paa mdignidad dd 72%, 78% y 80%, respectivamente, similar a los reportes de la
literatura®*, lo que pone de manifiesto suutilidad en la evauaci 6n de los nédulos tiroi deos.

En cuanto a tamario de lalesion & promedio en lesiones benignas fue de 2.0 cms con una
desviacion estandar de 0.68 mm y en los nédulos maignos de 2.1cm con desviacion
estandar de 0.64mm; por lo tanto no encontramos diferencias estadisticamente
significativas en los 2 grupos, contrario alo referido en dgunos estudios, donde se expone

un incremento no linea de laprobabilidad de mdignidad en nédulos mayores a2 cms?2.

En un esfuerzo por estimar la probabilidad de madignidad, basado en € numero de
caracteristicas ecograficas presentes sospechosas de malignidad, se disefid la clasificacion
TI-RADS. En este sistema de reporte los nédulos con una sola caracteristica ecogréfica
presente tenian un 5-10%de riesgo de maignidad, 2 caracteristicas ecograficas con un 10-
50% riesgo de mdignidad, 3 0 4 caracteristicas un 50-85% riesgo de maignidad, y en
caso de5 o0 mas caracteristicas la probabilidad de malignidad es superior d 85%. Nuestro
estudio encontr6 que todos los nddulos con 3, 4 0 5 caracteristicas eran malignos, con 2
caracteristicas 20 ndédulos maignos y sélo 3 benignos y con una caracteristica slo se
encontraron 1 nédulo maigno y 25 benignos.  Estos resultados avalan la utilidad de éste
sistema de reporte en los casos que 2 0 mas caracteristicas estan presentes, sin embargo en
€l caso de 1 sola caracteristica su utilidad no esta probada.
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Basados en € numero de caracteristicas presentes en los nddulos tiroideos malignos,
consideramos que la utilidad de sistema TI-RADS es una herramienta que permite a
médico radidlogo y d médico tratante, ofrecer d paciente una informacion mas precisa
sobre la posible naturd eza de su lesi6n, especialmente cuando estan presentes ad menos 2
caracteristicas. Por lo anterior, consideramos de considerable importancia la
implementacion del sistema TI-RADS en nuestra institucion e incentivar su uso por parte
de los médicos referentes.

Desafortunadamente nuestro estudio presenta como principd limitacion la ausencia en los
reportes ecograficos de agunas caracteristicas de los nédulos tiroideos que tienen
asociacion con malignidad (Presencia de hado hipoecoico completo y morfologia mas dta
gue ancha), lo que no nos permite establecer larelevancia de esta caracteristica. Deigud
manera, no se cuenta en la institucion en donde seredizaron los estudios con la gplicacién
de dastografia, la cua es objeto de investigaci én por & pape que podria desempefiar en la

identificaci 6n de nédulos malignos.

En conclusién, creemosque la ecografia en la evauacioninicia de nddulos tiroi deos, con
un indice de kappa de 0.55, es una herramienta Util por su inocuidad, accesibilidad y
ausencia de radiacion, sin embargo es de vital importancia que € persona que rediza €
estudio ecogréfico conozca cada una de las caracteristicas ecogréaficas asociadas a
malignidad, y la importante repercusion que condiciona la presencia de éstas caracteristicas
en d informe radiolégico. Se recomienda la gplicacion de sistema Ti-RADS para la
evaluaci on de todo estudio ecografico de los nédulos tiroi deos. Se requieren estudios mas
ampli os que aporten masevidencia sobre € verdadero papd dela ecografiaen d estudio de

los nédulos tiroi deos.
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10. Conclusionesy recomendaciones

A pesar de la bga moderada concordancia entre € estudio por ecografia de los ndédulos
tiroideos y € estudio citopatol 6gico (0.55), d estudio ultrasonografico es aun la principa

ayuda diagndstica en laevaduacion inicid de los nddulos tiroi deos.

La caacteristica ecografica aislada méas atil de los nédulos tiroideos asociada con
maignidad es la presencia de microcdcificaciones con una sensibilidad de 75%,
especificidad de 92%, vaor predictivo positivo de 96% y vaor predictivo negativo de 59%.

La probabilidad de malignidad de un nddulo tiroideo aumenta cuando estan presentes a
menos 2 caracteristicas ecograficas asociadas amalignidad, 1o que avda la implementaci én
dd sistemaTI-RADS.

El persona que rediza los estudios ecograficos desconoce en parte la importancia de
reportar en € informe radiol égico la presencia o ausencia de cada unade las caracteristicas

ecogr éficas que se han relacionado con la probabilidad de maignidad en un nddulo tiroi deo.

Como recomendaciones se consideran: Las estrategias propuestas para aumentar la
concordancia ecograf ia-citologia, incluyen incluir guias o estandares en cada uno de los
informes radiol 6gicos para lograr una mayor uniformidad, que permita evaluar cada una de
las caracteristicas ecograficas, sin riesgo de omitir su presencia o ausencia. Ademas se
debe promover laimplementacion dd sistema de dlasificacion TI-RADS, lo cud permitira
obtener una herramienta mas objetiva para definir la conducta de mango de un nédulo

tiroi deo.
Por Ultimo, a pesar de que aun es objeto de estudio, consideramos que las nuevas
aplicaciones asociadas a la ecografia, como € estudio por dastografia, son herramientas

adiciondes que podrian brindar un beneficio adicional en  mango de los nodulos
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tiroi deos.
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