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RESUMEN

Fundamento: los nédulos tiroideos son frecuentemente asintomaticos y se
diagnostican de forma casual. Objetivo: establecer relacién clinico - imagenoldgica y
citohistoldgica de los nodulos tiroideos diagnosticados de forma incidental. Método: se
realizé un estudio descriptivo, en una muestra de ciento catorce pacientes tomados del
universo formado por todos los pacientes a los que se les realizé estudio doppler
(trescientos setenta y siete pacientes) en el periodo de septiembre del 2007 a octubre
del 2008 en el Hospital “Manuel Ascunce”. Resultados: en la muestra de estudio
existié una preponderancia de los pacientes del sexo femenino, donde predominaron
las lesiones micronodulares en ambos sexos. La mayoria de los pacientes con nddulos
tiroideos tenian cincuenta y uno o mas afios. Conclusiones: ultrasonograficamente se
encontré predominio de lesiones nodulares sélidas. Citohistologicamente fue mayor el
nimero de pacientes con bocio coloide ademas se encontraron tres pacientes con
neoplasias tiroideas los que portaban lesiones macronodulares.
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ABSTRACT

Background: tyroid nodule ‘s are frequently asymptomatic and they are diagnosed in
casual way. Objective: To establish clinical-imaging and cytohistologic relation of the
thyroid nodule’s diagnosed on incidental way. Method: a descriptive study was
conducted, in a sample of one-hundred fourteen patients taken from a universe formed
by all the patients to those were carried out doppler study (three hundred seventy
seven patients) from September 2007 to October 2008 at "Manuel Ascunce Domenech"
Hospital. Results: in the study sample a preponderance of the feminine sex existed,
where the micronodular lesions prevailed in both sexes. Most of the patients with
thyroid nodule’s had 51 or more years. Conclusions: ultrasonografically, solid
nodular lesions prevailed. Cytohistologically, was bigger the number of patients with
colloid goiter also three patients with thyroid neoplasia were found which also were
carrier macronodular lesions.
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INTRODUCCION

La glandula tiroides, del griego Thyreos y eidos, significa forma de escudo. Su nombre
fue dado por Wharton en 1656. Aunque su descubridor fue Vesalius en 1534, es de
sefialar que desde 1500 se conocia la existencia del bocio y pasaron casi dos siglos
antes de que se precisara su importancia fisioldgica.*

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

El nddulo tiroideo es un problema clinico frecuente que afecta a un gran nimero de
personas y con la implementacion de modernas técnicas diagndsticas se detectan un
nimero cada vez mayor de portadores de enfermedad nodular del tiroides, llegandose
a reportar una frecuencia de hasta un 50% en la poblacién mayor de 50 afios por
algunos autores en estudios imagenoldgicos y necrdésicos.?™

El hallazgo de nédulos tiroideos obliga a descartar la presencia de un carcinoma,
aunqgue en soélo el 5-10% de los casos se confirma. El cancer del tiroides representa el
10% de todos los procesos malignos y el 0.5% de las muertes relacionadas con cancer.
Existen estudios que demuestran que el cancer oculto del tiroides llega a tener una

prevalencia del 6 al 28%.%1°



Los nddulos tiroideos son frecuentemente asintomaticos y se diagnostican de forma
casual. " ®

El ultrasonido de partes blandas puede diagnosticar nddulos tiroideos de hasta 0.3cm.
de didmetro a la vez que permite el examen del resto de la glandula y es Util como
guia para la puncién para aspiracién con aguja fina.*® °

Es discutida la conducta a seguir con los incidentalomas tiroideos micronodulares
(menores de 1cm.), en cuanto a estudios a efectuar y conducta posterior a su
diagnodstico casual, por lo que nos propusimos realizar una investigacion que nos
permita identificar las caracteristicas imagenoldgicas y citohistoldgicas mas frecuentes
de los nddulos tiroideos diagnosticados de forma incidental, asi como, relacionar los

hallazgos clinico - imagenoldgicos con los resultados citohistoldgicos de los mismos. 2%
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METODO

Se realizé un estudio descriptivo de la relacién clinico-imagenoldgica y citohistoldgica
al realizarseles estudio doppler de la region del cuello en el departamento de
ultrasonografia desde septiembre de 2007 a octubre de 2008 en el Hospital Clinico
Quirargico Docente Provincial *Manuel Ascunce Domenech” de Camagley. El universo
se conformd por 377 personas a los que se les realizd el estudio Doppler, de ellos 114
pacientes constituyeron la muestra y se diagnosticaron como portadores de nddulos
tiroideos, todos de forma incidental y mayores de 20 afios.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas ambulatorias de los pacientes (fuente
secundaria), los mismos se vaciaron en una hoja de trabajo de Microsoft Excel. Se
estudiaron las variables: sexo, edad, caracteristicas clinico-ultrasonograficas vy
citohistoldgicas, se les realizd6 ademas determinaciones humorales de TSH, T3 y T4.

Se utilizd un equipo de ultrasonido marca Aloka modelo Pro-Sound.555d 4000, con un
transductor lineal de 7.5mhz.

Una vez localizado el ndédulo se valord su vascularizacidon, tamafio, localizacion vy
consistencia.

Se les realizd examen clinico y citolégico de las lesiones mediante citopuncién con
aguja fina.

Para el andlisis de los datos se utilizd el paquete estadistico SPSS para Windows
realizandose distribucion de frecuencia y por ciento asi como tablas de contingencias
para describir la muestra.

Criterios de Inclusion:



- Pacientes mayores de 20 anos a los que se les haya diagnosticado un ndédulo
del tiroides, de forma incidental, por ultrasonografia.
- Deseo de participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:
- Pacientes con antecedentes personales de alguna enfermedad del tiroides.

- Solicitud de retiro de la investigacion.

Control Semantico:
- Incidentaloma tiroideo: se define como el tumor hallado en la glandula tiroides de
forma insospechada al realizar una exploracién de imagen por motivos no

relacionados. %3 67

RESULTADOS

Se analizaron los incidentalomas tiroideos segun tamafio y su relaciéon con el sexo, de
los cuales se encontré que de los pacientes que presentaron nddulos, en ambos sexos,
predominaron las formaciones micronodulares con 20% en el sexo femeninoy 7% en
el masculino. Hay que destacar que la presencia de noédulos fue mayor en el sexo
femenino respecto al masculino con un 22% y 8%, también la aparicion de
formaciones micronodulares (27%) fue mayor que la de formaciones macronodulares
(3%).

Al observar las caracteristicas ultrasonograficas de los nddulos segin grupos de edades
y sexo se encontré que de forma global en cada sexo existid un predominio de las
formaciones nodulares soélidas con un 57% en el sexo femenino, en mayor cuantia en
el grupo de edad de 51-60 afos, con 26 pacientes, y un 18% en el sexo masculino,
en mayor numero en el grupo de edad de 61 a 70 afos, con 10 pacientes. Tabla 1
Segun las caracteristicas ultrasonograficas de la formacion nodular seglin su tamafio y
el sexo del paciente se determind que en el sexo femenino existid un predominio de
formaciones micronodulares sdlidas en 64 pacientes, con situacién similar en el sexo
masculino donde también predominaron las formaciones micronodulares soélidas en 20
pacientes. Tabla 2

Con respecto a las caracteristicas cito-histoldgicas segun el tamafio del nédulo y el
sexo existid un predominio de los diagndsticos cito-histoldgicos de bocio coloide en el
58% de los pacientes y con menor frecuencia los diagndsticos cito-histoldgicos de
bocio nodular, 27%, nddulo quistico, 11%, y por Gltimo las neoplasias para un 4%.
Tabla 3



Se encontré6 mayor numero de formaciones nodulares en el sexo femenino: 74
pacientes con formaciones micronodulares y diez con formaciones macronodulares
respecto a 28 pacientes con formaciones micronodulares y dos con formaciones
macronodulares en el sexo masculino. Se encontraron dos pacientes del sexo femenino
con formaciones macronodulares que presentaron diagndstico de neoplasia y un
paciente del sexo masculino con formacion macronodular y similar diagnostico de
neoplasia.

Al efectuar un analisis de la relacidon clinico-imagenoldgica y cito-histoldgica de los
pacientes con incidentalomas tiroideos, 84 pacientes presentaron
ultrasonograficamente noédulos sélidos, de los cuales 53 presentaron diagndstico cito-
histolégico de bocio coloide, 29 bocio nodular, un ndédulo quistico y sélo uno con
neoplasia. De los pacientes con nddulos ultrasonograficos en forma de quistes uno de
ellos presentd un bocio nodular y seis nddulos quisticos. Las formaciones mixtas al
ultrasonido resultaron en tres pacientes con bocio nodular, cinco con nddulos quisticos
y dos de ellos con neoplasias. Tabla 4

Con respecto a la relacion clinico-imagenoldgica y cito-histolégica de los pacientes con
incidentalomas tiroideos segin tamano del nédulo se demostré un predominio de
formaciones micronodulares donde cito-histolégicamente se encontraron 53 pacientes
con bocio coloide, 27 con bocio nodular, nueve pacientes con nédulos quisticos y no se
encontrd neoplasia en este grupo de pacientes. En los que presentaron formaciones
macronodulares cito-histolégicamente no se presentd bocio coloide y si se encontraron
seis pacientes con bocio nodular, tres pacientes con nddulos quisticos y tres pacientes
con diagndstico positivo de neoplasia.

Todas las determinaciones humorales fueron normales segun los resultados.

DISCUSION

Las lesiones tiroideas diagnosticadas de forma incidental se han convertido en un
hecho comin con el desarrollo y, mas frecuente utilizacibn de modalidades de
imagenes de mayor sensibilidad en la practica médica. Determinar el manejo mas
apropiado de estos “incidentalomas” ha presentado un significativo desafio para los
endocrinologos.

No se han establecido algoritmos con qué identificar con precision las lesiones
malignas escondidas entre la mayoria aplastante de aquellas lesiones de caracter

benigno.? ©



En el estudio se encontré una prevalencia de formaciones nodulares del tiroides en el
30% del universo objeto de estudio, predominando en el sexo femenino, se concuerda
con lo planteado en la literatura internacional donde se ha reportado presencia de
nodulos tiroideos desde el 5% hasta el 50% de las poblaciones estudiadas sobre todo
en poblacién femenina.3® Existid, en la investigacién, un predominio de lesiones del
tipo micronodular en ambos sexos, con similares caracteristicas a lo planteado por
Bazrafshan %? en sus investigaciones.

En la literatura existe el consenso de que la presencia de nddulos tiroideos aumenta a

partir de los 50 afios de edad, 3°

lo que corresponde con los hallazgos de esta
investigacién donde se determind que los grupos de edades con mayor incidencia de
formaciones nodulares tiroideas son los que se encuentran por encima de los 51 afios.
Comunmente las lesiones tiroideas diagnosticadas de forma incidental corresponden en
mayor cuantia a los nddulos sdélidos como corrobora nuestra investigacion, con
predominio de las formaciones micronodulares. 2% 4

Al ser el bocio coloide el diagnéstico cito—histologico mas frecuente no es de extrafiar
que también en la investigacion se encuentre esta caracteristica. °

Desde el punto de vista imagenolégico no siempre se puede caracterizar la posible
malignidad de una lesién nodular.” %> 2® Hay que destacar que en nuestra investigacién
se reportan 3 pacientes con diagndstico citohistoldgico de neoplasia de los cuales sdlo
uno de ellos presentd caracteristicas imagenoldgicas de nddulo sélido y los otros dos
presentaron caracteristicas imagenoldgicas de nodulos mixtos, enfatizandose en que
los tres pacientes portadores de neoplasias presentaron lesiones macronodulares.

En este estudio al igual que en los realizados por Navarro® y Sato® las determinaciones

humorales fueron normales.

CONCLUSIONES

El diagndstico de nddulo tiroideo se hizo en el 30% de los pacientes sometidos a
estudio doppler de la region cervical.

La edad mas frecuente de pacientes portadores de nddulo tiroideo fue en los
mayores de 51 afios.

Predominé el diagndstico ultrasonografico de noddulos sélidos y micronodular para
ambos sexos.

La presencia de neoplasia se observd en las lesiones macronodulares con

presentacion ultrasonografica como nddulos mixtos.



El estudio cito-histolégico fue negativo de neoplasia en el 100% de los

micronddulos y predominé el diagndstico de bocio coloide simple.

La manifestacién clinica mas frecuente fue el aumento del tamafo de la glandula.
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