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RESUMEN

El 4 % de la poblacién tiene un nodulo tiroideo, con mayor prevalencia en mujeres
fértiles, se reconoce la gestacién como factor acelerador de malignidad. Se realizé
un estudio longitudinal prospectivo para distinguir aspectos diagnostico-
epidemioldgicos relacionados con la evolucién final del nédulo eutiroideo asociado a
la gestacién, en una consulta clinico/obstétrica regional en el oeste de la Habana
desde enero 2004-octubre 2009; se definié: edad segun nimero de embarazos
previos, tamafio ultrasonografico del nddulo atendiendo al tiempo gestacional,
complicaciones materno/fetales y grupo étnico, mas diagndstico anatomopatoldgico
final. Se muestrearon por conveniencia 90 gestantes empleando criterios
clinicos/ultrasonograficos de nédulo tiroideo normofuncionante. Predominaron las
pacientes entre 25-29 afios y 72,5 % tuvo 2 o mas gestaciones previas, con pocos
hijos, y coeficiente de correlacidn significativo para la edad segun nimero de
gestaciones previas. Presentaron al 2do semestre medidas ecograficas nodulares
mayores de 2 cm, 33 gestantes, aumentando de tamano segun tiempo gestacional
por coeficiente de correlacidn intraclase calculado. Hipertension gestacional llevo
significacion entre las complicaciones, presentaron mayor nimero las gestantes de
etnia negra. No fue concluyente 27,5 % de las BAAF, con sensibilidad diagnéstica
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del 72,5 %. Aunque al final de la gestacién la enfermedad nodular del tiroides curse
sin complicaciones materno/fetales, estas pacientes son jovenes, sin buen control
de la fecundidad lo que pudiera aumentar el riesgo de malignidad tiroidea
indistintamente de los medios empleados para su diagnostico, constituyen el estado
funcional glandular una importante variable independiente de riesgo.

Palabras clave: Nédulo eutiroideo, tiroides, gestacién, anatomopatoldgico.

ABSTRACT

The 4.96 % of the population presenting with a thyroid nodule with a great
prevalence in fertile women, recognizing the pregnancy as a malignancy accelerator
factor. A prospective and longitudinal study was conducted to characterize
diagnostic-epidemiological features related to final course of euthyroid nodule
associated with pregnancy in patients seen in a regional clinical-obstetrical
consultation of the Havana's west from January, 2004 to October, 2009, identifying
age according to number of previous pregnancies, nodule size by US y pregnancy
time, mother/fetal complications and ethnic group and more anatomical-
pathological diagnoses. By convenience 90 pregnants were sampled using clinical
and ulrasonography criteria of the thyroid normofunctional nodule. There were
predominance of patients aged between 25-29 and the 72.5 % had two or more
previous pregnancies with a few children and a significant correlation coefficient for
age according to previous pregnants. At the second trimester they had nodular
echography measures more than 2 cm (33 pregnants) increasing the size according
to the gestational time y estimated intra-class correlation coefficient . Gestational
high blood pressure was significant among the complications, with more black
pregnants. The 27.5 % of fine needle aspiration biopsy (FNAB) was not conclusive
with a diagnostic sensitivity of 72.5 %. Although at the end of pregnancy the
nodular thyroid disease has not mother/fetal complications, these patients are
young without a good control of fertility leading to an increase of thyroid
malignancy risk, unlike the methods used for its diagnosis, the glandular functional
status is a significant independent risk variable .

Key words: Eurothyroid nodule, thyroid disease, pregnancy, anatomical-
pathological.

INTRODUCCION

En la gestacion puede observarse un agrandamiento de la glandula tiroides (10-15
% de los casos), aumento de la concentracion de la globulina fijadora de tiroxina
(GFT) de la concentracion de tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), pero a pesar del
aumento de la concentracién total de hormonas la fraccién libre permanece normal
con el consiguiente eutiroidismo de la gestante.!

El diagndstico de estas patologias se basa en un adecuado examen fisico y la
determinacion de valores de T4 y T3 libre, tirotrofina (TSH), anticuerpos
antimicrosomales y anticuerpos antireceptores de TSH. La ecografia es segura para

503
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.2010; 36(4)502-509

diagndstico positivo y diferencial -incluyendo la definicién de enfermedad nodular-
algo muy diferente sucede con la biopsia por aspiracién y aguja fina (BAAF) la cual
queda mayormente indicada en gestantes con alta sospecha de malignidad.*

En la literatura no existen reportes sobre nodulo tiroideo asociado a la gestacion,
aunque aparecen escasos articulos sobre gestaciones en mujeres con cancer
diferenciado del tiroides (CDT), en relacion con el uso del yodo radioactivo y
fertilidad.”> AGn cuando el 4 % de la poblacién tiene un nddulo tiroideo y la tasa de
mortalidad por este tipo de céncer para mujeres en Cuba en el 2001 fue de 0,52 x
100 000 habitantes, es alarmante, conociendo que la gestacion actia como factor
precipitante de la enfermedad asociado a la edad y a sus fisioldgicas alteraciones
endocrinas.®

En San Antonio de los Bafios, Habana en una consulta regional multidisciplinaria
clinico/obstétrica es frecuente la deteccion de pacientes con nédulo eutiroideo
asociado a la gestacion. Todo ello motivd la realizacion de una investigacién con el
objetivo de distinguir algunos aspectos diagndsticos y epidemioldgicos relacionados
con el desarrollo y evolucién final del nédulo tiroideo normofuncionante asociado a
la gestacién, en el oeste de la Habana en el periodo enero 2004-octubre 2009. Se
determinaron como objetivos especificos: edad en afos segun nimero de
embarazos previos, medida ultrasonografica del nédulo de acuerdo al tiempo
gestacional, complicaciones materno/fetales atendiendo al grupo étnico, ademas de
diagndstico anatomopatologico final.

METODOS

Tipo de investigacién: longitudinal prospectiva. Muestra: se realizé muestreo por
conveniencia usando como herramienta muestral la positividad al examen clinico
del nédulo eutiroideo —corroborado por ultrasonografia— se seleccionaron 40
pacientes. Poblacion: gestantes captadas previamente, que acudieron a consulta en
el periodo de la investigacion (3 234).

Criterios de inclusion: Gestantes con diagnéstico clinico y ultrasonografico de
nodulo tiroideo Unico normofuncional, con consentimiento ético informado positivo.

Criterios de exclusion: pacientes con enfermedades crdnicas, presencia de nddulo
tiroideo al captarse el embarazo, indice de tirotoxicosis mayor de 20 o sintomas y
signos de hipotiroidismo. Salieron de la investigacion quienes presentaron signos
clinicos o ultrasonograficos de malignidad tiroidea.

A las gestantes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusidn se les realizo
un examen fisico e interrogatorio minucioso, se efectud ultrasonido tiroideo durante
el 1er semestre que se repitioé al 2do semestre. La biopsia por aspiracién y aguja
fina (BAAF) se hizo a todas las pacientes al terminar el puerperio, interpretdandose
como: positivo (quistes coloides, adenomas o carcinomas) o negativo (biopsias no
concluyentes) en aras del manejo estadistico; aunque se presentd cada grupo de
resultados.

NUmero de embarazos previos se definid: 1 o menos y 2 o mas. Tamafio
ultrasonografico del nédulo quedé como de 1-2 cm y de 3-4 cm (no se incluyd
menos de 1 cm. por no detectarse clinicamente, ni mayor de 4 por ser altamente
sugestivo de malignidad.” Tiempo gestacional se dividié hasta 6 meses y mayor de
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6 meses. Se analizaron aquellas complicaciones que se presentaron en mas del 25
% de la muestra.

Se calculd: media global en afios, coeficiente de correlacion de Pearson y test de
hipotesis de r, ambos para un intervalo de confianza calculado del 95 %. Ademas
de coeficiente de correlacién intraclase con p < 0.05, y test de V de Cramer con
una significacién de 0,06. Ademas de sensibilidad de la BAAF.

Se cumplieron los acuerdos éticos establecidos para investigaciones en humanos,
segln lo establece la declaracion de Helsinki de 1975, replanteados en el afio
2000.8 Se procesaron los datos usando el paquete estadistico Statistic V6 con la
consecuente formacién de una base de datos, empleando una PC Pentium 4.

RESULTADOS

La media global en afios fue de 25,8. El 70 % de las pacientes se encontr6 entre
25-29 afios y 72,5 % tuvo 2 o mas gestaciones previas; se aclara que solo 5 (17,8
%) tenian 3 hijos. El coeficiente de correlacion de Pearson fue de 0,885 (indica
importante correlacion entre las variables) y el coeficiente de determinacion (r=
0,8852) 0,783 lo cual expresa que el 73 % de la variabilidad en la edad de las
gestantes con nodulo tiroideo dependid del nUmero de gestaciones previas (Tabla
1).

Tabla 1. Edad y namero de embarazos en gestantes con nadulos
tiroideos normofuncionantes

Mo, de gestaciones

Edad 1o menos | 20 mas | Total
20 - 24 2 5 7’
25 - 29 a 20 2a
30 - 34 1 4 5
Tatal 11 29 40

Aparecio un aumento progresivo del tamarfo ultrasongrafico de la lesion conforme
evolucioné la gestacién, el 82,5 % (33 gestantes) presenté al 2do semestre
medidas por encima de los 2 cm. El coeficiente de correlaciéon intraclase arrojoé un
valor cercano a 1, informando que la variabilidad observada entre las mediciones
ultrasonograficas se explican por las diferencias entre los sujetos estudiados y no
por las diferencias entre los métodos de medicion o los diferentes
ultrasonografistas. (Tabla 2).
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Tabla 2. Tamafio ultrasonografico del nodulo tiroideo de acuerdo al tiempo
gestacional en gestantes eutiroideas

Medida ler semestre | 2do semestre

1-2cm 29 K
F-4cm 11 a3
Total 40 40

La hipertension gestacional predominé (25 %), aunque solo 18 pacientes
presentaron alguna complicacion. Significativo que las gestantes de piel negra

fueron discretamente mayoria entre las complicadas, aunque se debe aclarar que
ninguna complicacién puso en peligro a la madre o al nifio. El test de V de Cramer

calculado fue cercano a 0. (Tabla 3)

Tabla 3. Complicaciones materno-fetales segun color de la piel en
gestantes con nodulo tiroideo normofuncionante

Complicaciones Blanca | Negra | Mestiza | Total
Hipertension Arterial 2 5 3 10
Diabetes gestacional 1 1 0 2
Parto pretérming 1 2 1

Bajo peso al nacer 0 1 1 2
Total 4 9 5 18

El quiste coloide simple fue el diagndstico anatomopatoldgico por excelencia (19

pacientes) aunque un 27,5 % (11 casos) de las BAAF fue no concluyente con solo 3
carcinomas tiroideos segun aparece en la figura. Se obtuvo una sensibilidad de la

BAAF del 72,5 %.
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Quiste coloide Adenoma Carcinoma Mo
concluyente
Fuente: Tabla 4.

Fig. Resultado anatomopatoldgico del BAAF realizado al final
del embarazo en gestantes con nddulo tiroideo normofuncionante,
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DISCUSION

Aunque no aparecen referencias sobre lesiones nodulares tiroideas asociadas a la
gestacion, desde el pasado siglo® se habla de los efectos inmunosupresores que
este estado fisioldgico puede provocar sobre la glandula capaz de inducir su
posterior malignizacién. Algunos autores*®

ya lo venian asociando con el nimero de gestas, mas que con la cantidad total de
hijos, aunque sin definir ain un namero exacto como lo plantean los actuales
resultados. La media global alcanzada en esta investigacion guarda relacién con la
media en que se embarazan las cubanas (25 afios), aunque muy por debajo de los
limites planteados en estudios internacionales (de 30-49 anos) para que aparezcan
adenomas tiroideos en el sexo femenino.!* Hasta la actualidad no existe ninguna
investigacion donde se analice la influencia que ejerce el nUmero de gestaciones
sobre la aparicién mas tempranamente en mujeres de la enfermedad nodular
tiroidea; ello deja una brecha en la discusién de los resultados aunque lleva a
pensar que un mejor control preconcepcional en adolescentes y adultas jévenes
pudiese disminuir las actuales tasas de incidencia de malignidad.

La ecografia posee elevada sensibilidad en la deteccidn de lesiones tiroideas
mayores de 2 cm de diametro permitiendo al explorador descartar otras lesiones
cervicales.*® Ezzat™® la tipifica como el gold estand durante la gestacién pero no
especifica evolucién segun tamafio, ni su asociacion con el tiempo de gestacién, sin
tener ademas confirmacion final anatomopatoldgica. Claro estudié una gran
poblacién (n=1234) lo cual hace significativo el analisis de sensibilidad pero
aumenta el sesgo de seleccion al no tener en cuenta la variabilidad interobservador.
El aumento de tamafio del nédulo conforme avanza la gestacion guarda relacion,
sobre todo, con un aumento de la globulina fijadora de tiroxina debido a una menor
depuracion en el higado y a variaciones en su tasa de filtrado glomerular.

Roti y otros'* reportaron incidencias de hasta 32 % de hipertensién inducida por el
embarazo, tanto en hipotiroideas como hipertiroideas, dependiendo de: edad
gestacional, historia previa de Enfermedad de Graves, situacion hemodinamica y
concentraciones plasmaticas de hormonas tiroideas. El bajo nimero de complicadas
se explica por el estado eutiroideo presentado, criterio de seleccién muestral,
reafirmando que el aumento focal glandular por si solo no implica prondstico
inmediato. El color de la piel no guardd asociacion estadistica, aunque refleja las
caracteristicas demograficas de la poblacién femenina joven del oeste de la
Habana.

Autores'® citan sensibilidad de la BAAF del 75 % pudiendo llegar hasta 78 % en
pacientes donde la ecografia y gammagrafia fueron positivas, otros'® dan reportes
muy similares en mujeres multiparas con nédulos de caracteres malignos asociados
al embarazo. No obstante los resultados del actual estudio concuerdan con los
datos anteriores, aunque aca la benignidad fue mayoria, teniendo en cuenta que se
actuo sobre una muestra pequena supuestamente sana, sin lesién parenquimatosa
previa y donde la evolucién clinica al final fue muy favorable. Aunque al final de la
gestacion la enfermedad nodular del tiroides curse sin complicaciones
materno/fetales, estas pacientes son jovenes, sin buen control de la fecundidad lo
que pudiera aumentar el riesgo de malignidad tiroidea indistintamente de los
medios empleados para su diagnéstico, por lo cual constituye el estado funcional
glandular una importante variable independiente de riesgo.
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