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Hallazgos ecograficos para
la determinacion de nodulos
tiroideos malignos

Ultrasound findings for the determination of
malignant thyroid nodules
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Resumen

Introduccion: los nodulos tiroideos son un crecimiento localizado en el tejido tiroideo, aproximadamente el 8 %
son malignos, y el ultrasonido es el método ideal para detectarlos. Objetivo: determinar cuales son los hallazgos
ecograficos que pueden sugerir una mayor probabilidad de malignidad del nodulo tiroideo. Metodologia: estudio
descriptivo de tipo corte transversal en pacientes con nddulo tiroideo en una institucion prestadora de salud de
Neiva. Resultados: se evaluaron 63 pacientes con un promedio de edad de 52 afios, 95% fueron femeninos y el
5% masculinos. El 71 % presentaron nddulos tiroideos benignos, y el 10% nddulos malignos. En el 100% de los
nddulos tiroideos malignos se encontrd vascularidad aumentada, microcalcificaciones, adenopatias asociadas, bordes
irregulares y componente sélido, y los hallazgos con respecto a hipoecogenicidad y diametro anteroposterior mayor
al transverso (mas alto que ancho), se encontrd en el 83 %, siendo estadisticamente significativos. La sensibilidad
de los hallazgos ecograficos supera el 80%, excepto la variable “tamafio del nodulo mayor a 1 centimetro”.
Conclusiones: Los hallazgos ecograficos como adenopatias y el diametro anteroposterior mayor al transverso son
indicadores potenciales de nodulos tiroideos malignos, el tamafio mayor a un centimetro no siempre es predictor
de malignidad, sin embargo debido al tamafio de la muestra en nuestro estudio no es posible generalizarlo como un
factor determinante para la realizacion de biopsia, por ende recomendamos el seguimiento de los nédulos teniendo
en cuenta los criterios ecograficos de malignidad y la clasificacion TIRADS para tomar decisiones con respecto a
las biopsias tiroideas.

Palabras clave: Nodulo Tiroideo; Cancer de Tiroides; Ecografia de Tiroides; Citologia; Biopsia.

Abstract

Introduction: Thyroid nodules are a localized growth in the thyroid tissue, approximately 8% are malignant, and
an ultrasound is the ideal method to detect them. Objective: Determine which are the ultrasound findings that
may suggest an increased probability of thyroid nodule malignancy. Methodology: Descriptive cross-sectional
study amongst patients with thyroid nodule in a healthcare institution in Neiva. Results: A total of 63 patients
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were evaluated with an average age of 52 years, 95% were female and 5% male. Seventy-one percent had benign
thyroid nodules, and 10% malignant nodules. In 100% of malignant thyroid nodules, increased vascularity,
microcalcifications, associated adenopathies, irregular borders and solid component were found, and the findings
regarding hypoechogenicity and anteroposterior diameter greater than the transverse (higher than wide), were found
in 83%, being statistically significant. The sensitivity of ultrasound findings exceeds 80%, except for the variable
nodule size greater than 1 centimetre. Conclusions: Ultrasound findings such as adenopathies and anteroposterior
diameters greater than the transverse one are potential indicators of malignant thyroid nodules, the size greater than
one centimetre is not always a predictor of malignancy; however, due to the size of the sample in our study it is
not possible to generalize it as a determining factor for biopsy. Therefore, we recommend monitoring the nodules
considering the ultrasound criteria for malignancy and the TIRADS classification to make decisions regarding

thyroid biopsies.

Keywords: Thyroid Nodule; Thyroid Cancer; Thyroid Ultrasound; Cytology; Biopsy.

Introducciéon

Los nodulos tiroideos son un crecimiento localizado
en el tejido tiroideo (ndédulo tnico) acompaiiado o no
del crecimiento del resto de la tiroides. En la ecografia
son lesiones intratiroideas radioldégicamente distintas
al parénquima que las rodea, su prevalencia depende
del método que se utilice', por medio de palpacion esta
entre 4 y el 7% y por ecografia entre el 20 al 76 %,
el cancer de tiroides cada vez tiene una incidencia mas
elevada, aproximadamente el 4 al 8% de los nddulos
son cancerigenos’. La ecografia es el instrumento
de eleccion para estudio de los nodulos tiroideos, no
obstante, no proporciona suficiente informacion para la
confirmacion de malignidad del nédulo; debido a que
es un examen operador dependiente, la descripcion por
radidlogos no es la misma y la clasificacion Tirads®
no siempre es reportada. Por lo tanto, la Biopsia por
Aspiracion Con Aguja Fina (BACAF) se ha considerado
como necesaria para establecer la malignidad del
Nodulo*?, a pesar de su eficacia, no es facil ni oportuno
obtener un procedimiento minimamente invasivo como
este, en la menor brevedad posible evitando morbilidad
y mortalidad. Por consiguiente, el siguiente trabajo tiene
como objetivo establecer la sensibilidad y especificidad
de los hallazgos ecograficos para la determinacion de la
malignidad de los nédulos tiroideos en una institucion
prestadora de salud ubicada en el municipio de Neiva
con el fin de mejorar el enfoque diagnostico y de
tratamiento en pacientes con noédulo tiroideo en nuestra
region.

Metodologia

En el presente estudio se revisaron historias clinicas de
pacientes mayores de edad sin diagndstico previo de
cancer detiroides, que consultaronalaentidad prestadora
de servicio de salud de Neiva, durante el periodo 2014-

2019 a quienes se les realizd ecografia por sospecha
de nédulo tiroideo, y que posteriormente se confirmo
mediante BACAF. Para determinar la efectividad de
los hallazgos ecograficos, se calcul6 la sensibilidad,
especificidad, Valor Predictivo Positivo (VPP) y Valor
Predictivo Negativo (VPN) de las caracteristicas
ecograficas que sugieren malignidad (vascularidad
central aumentada, microcalcificacion, adenopatias,
hipoecogenicidad, componente sélido(noédulo quistico
con componente solido), bordes irregulares, didmetro
anteroposterior mayor que el transverso y tamafio del
nédulo mayor a 1 cm) , establecidas por la Asociacion
Americana de Tiroides (ATA)®. El resultado de la
biopsia es categorizado con el sistema de Bethesda,
que tiene 6 categorias: I no diagnostica, II benigna, III
atipia/lesion folicular de significado indeterminado, IV
neoplasia folicular/sospecha de neoplasia folicular, V
sospecha de malignidad, VI maligna’.

La caracterizacion de los pacientes y de los hallazgos
ecograficos se realizd con el total de los pacientes,
que cumplieron los criterios de inclusion siendo estos:
pacientes con diagndstico de nodulo tiroideo (CIE
-10 E041) encontrados en la base de datos de la IPS y
pacientes mayores de 18 afios y criterios de exclusion:
pacientes con diagnostico previo de cancer de tiroides,
pacientes que no contaran con la informacion completa
enlahistoriaclinica, comolosonelreporte de laecografia
y el reporte de la biopsia. Para la determinacion de la
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN, solo se realizo
en los pacientes con nédulos benignos (Bethesda II) y
malignos (Bethesda VI). Los datos fueron registrados y
procesados en el software STATA version 13.

Este trabajo fue previamente evaluado y aprobado por
el comité de ética de la universidad Surcolombiana
mediante sesion ordinaria del 13 de febrero del 2020 y
segun consta en acta No.001.
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Resultados

Se revisaron 85 historias clinicas, de las cuales se
excluyeron 22, por informacion incompleta: falta de
reporte ecografico o de biopsia, o que no cumplian
con criterios de inclusion, por lo que finalmente se
evaluaron 63 pacientes, con un promedio de edad de
52 afos, y un indice de masa corporal promedio de 26
(kg/m?), con respecto al sexo el 95 % fueron femeninos
y el 5% masculinos. Segin el sitio de procedencia el
58% de ellos pertenecen a la ciudad donde se ubica la
institucion prestadora de salud. Se observé que el 71 %
de los pacientes con diagnostico mediante BACAF,
corresponden a nodulos tiroideos benignos, el 10% a
noédulos malignos y el 19% corresponden a los grupos
I, III, IV y V respectivamente, segiin el sistema de
clasificacion Bethesda como se evidencia en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clasificacion
Bethesda.

Variable Nivel de la variable  Valor n (%)
N 63
Edad, mean (SD)* 52,76 (13,91)

IMC", mean (SD) 26,06 (4,97)
Sexo Fe 60 (95)
M 309
Clasificacion Atipia de significado 1)
Bethesda indeterminado (IIT)
Benigno (II) 45 (71)
Maligno (VI) 6 (10)
Neoplasia folicular
av) 36)
No diagnostico
insatisfactorio (I) 6(10)
Sospechoso de 203

malignidad (V)

2 SD: desviacion estandar.

® IMC: indice de masa corporal.
¢ F: femenino.

4 M: masculino.

Fuente propia.

Al evaluar los hallazgos durante la ecografia, en la tabla
2, se observa que el 89% de los pacientes presentaban
tamafio del nodulo tiroideo mayor a 1 cm. Respecto
a los parametros ecograficos asociados a malignidad
el mas frecuente fue la hipoecogenicidad en el 40 %,
seguido por componente solido en el 38%, el 35%
presenté bordes irregulares, vascularidad aumentada
en el 32%, el 24% presentaba microcalcificaciones,
adenopatias en el 22% , y en menor frecuencia el
diametro anteroposterior (AP) mayor transverso que
correspondio al 14 %.

Tabla 2. Hallazgos ecograficos de los pacientes con nodulo
tiroideo.

Variable Nivel de la variable N (%)
Aumentada 20 (32)
Vascularidad Ausente 28 (44)
Escasa 15 (24)
No 48 (76)
Microcalcificaciones
Si 15 (24)
No 49 (78)
Adenopatias asociadas
Si 14 (22)
No 38 (60)
Hipoecogenicidad
Si 25 (40)
Bordes irregulares o No 41 (65)
microlobulados Si 22 (35)
No 39 (62)
Componente solido
Si 24 (38)
Mayor 56 (89)
Tamafio nddulo
Menor 7(11)
Diametro ap > al No 54.(86)
transverso Si 9 (14)

Fuente: Propia.

Se realizd la comparacion de las caracteristicas
sociodemogréficas y los hallazgos ecograficos entre los
pacientes que presentaron una clasificacion Bethesda
IT (benigno) y VI (maligno), evidentes en la tabla
3. En los pacientes con nodulos tiroideos benignos
se encontrd que el 93% eran de sexo femenino y el
7% masculino, esto evidencia el predominio de esta
patologia en el género femenino tanto en nddulos
benignos como en malignos. Se encontré una mediana
para la edad de 55,1 y 49,3 respectivamente en
nédulos benignos y malignos. Con respecto al IMC
se encontré una mediana de 25,54 (kg/m?) en nddulos
benignos y de 27,57 (kg/m?) en nddulos malignos. El
tamafio del nodulo mayor a 1 cm fue del 93% y 67 %,
respectivamente. En el 100% de los nodulos tiroideos
malignos se encontr6 vascularidad aumentada,
microcalcificaciones, adenopatias asociadas, bordes
irregulares o microlobulados y componente sélido. Los
hallazgos con respecto a hipoecogenicidad y didmetro
AP mayor al transverso, se encontraron en el 83 %,
siendo estadisticamente significativos.
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Tabla 3. Hallazgos Ecograficos en nddulos benignos (II) y malignos (VI).

N 45 (71)
edad, Mean (SD)"

IMC¢, Mean (SD) 25,54 (4,37)
Femenino 42 (93)
Sexo
Masculino 3(7)
Aumentada 11 (24)
Vascularidad Ausente 23 (51)
Escasa 11 (24)
No 41 (91)
Microcalcificaciones
Si 409
No 44 (98)
Adenopatias asociadas
Si 1(2)
No 31 (69)
Hipoecogenicidad
Si 14 (31)
Bordes irregulares o No 34.(76)
microlobulados Si 11 (24)
No 35(78)
Componente solido
Si 10 (22)
Mayor a 1 cm. 42 (93)
Tamaiio del nodulo.
Menor a 1 cm. 3(7)
No 44 (98)
Diametro ap? > al transverso
Si 1(2)

55,11 (12,90)

6 (10)
4933 (9,16) - 0,30
27,57 (6,9) - 0,32
6 (100)
- 1,00
0(0)
6 (100)
0 (0) - 0,002
0 (0)
0(0)
- <0,001
6 (100)
0(0)
- <0,001
6 (100)
1(17)
11,07 0,022
5(83) (1,18 - 103,77)
0(0)
- <0,001
6 (100)
0 (0)
- <0,001
6 (100)
o7 7 0,099
2(33) (0,89 - 55,04) ’
1(17)
220,00 0,001
5(83) (11,84 - 4087,55)

* Comparacion con t student y las p de las variables categoricas con test exacto de Fisher.

® SD: desviacion estandar.

¢ IMC: indice de masa corporal.
4 ap: anteroposterior.

Fuente propia.

Se evidencid que la sensibilidad de los hallazgos
ecograficos supera el 80 %, con intervalos de confianza
95% entre 91 y 100, con especificidad superior al
68%, con intervalos de confianza 95% entre 61 y
100, excepto la variable “tamafio del ndédulo mayor
a 1 cm”, que tiene una sensibilidad del 66,7% y una
especificidad muy inferior en comparaciéon con los
otros hallazgos. Se encontr6 que la mayor parte de los
valores predictivos positivos (VPP) fueron bajos, a
diferencia de las microcalcificaciones, adenopatias y

diametro AP mayor al transverso que presentaron VPP
altos, los demas hallazgos presentaron VPN mayor a
96 % con intervalos de confianza 95 % entre 89 y 100,
como se logran apreciar en la tabla 4. Dentro de los
hallazgos se puede sugerir que las adenopatias y el
diametro AP mayor al transverso son las variables de
mejor rendimiento diagnostico para la confirmacién de
nédulos malignos mediante BACAF debido a su VPP
superior y especificidad.
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Tabla 4. Sensibilidad y especificidad de hallazgos ecograficos segin el reporte de BACAF en nodulos malignos.

Microcalcificaciones 100 91,67-100,00 91,1 81,69-100,00 60 24,64-95,36 100 98,78-100,00
Adenopatias asociadas 100 91,67-100,00 97,8 92,36-100,00 85,7 52,65-100,00 100  98,86-100,00
Hipoecogenicidad 83,3 45,18-100,00 68,9  54,25-83,53 26,3  3,88-48,75 96,9  89,28-100,00
Bordes irregulares o 100 91,67-100,00 756 61,89-89,22 353  9,64-60,95 100  98,53-100,00
microlobulados
Componente solido 100 91,67-100,00 77,8 64,52-91,04 37,5 10,65-64,35 100 98,57-100,00
Diametro ap® > al transverso 83,3 45,18-100,00 97,8 92,36-100,00 83,3 45,18-100,00 97,8  92,36-100,00
Vascularidad aumentada 100 91,67-100,00 75,6 61,89-89,22 353  9,64-60,95 100 98,53-100,00
Tamafio >1 cm 66,7 20,61-100,0 6,67  0,00-15,07 8,7 0,00-17,93 60 7,06-100,00
* VPP: valor predictivo positivo.
® VPN: valor predictivo negativo.
¢ ap: anteroposterior.
Fuente propia.

Discusion en nuestro estudio no es posible generalizar el tamaiio

como un factor determinante para la realizacion de

Se evaluo los hallazgos ecograficos para la  biopsia, de hecho se sugiere que esta se realice solo en

determinacion de la malignidad de los nddulos
tiroideos, y se encontré una sensibilidad del 83 % al
100% y especificidad del 68% al 97 %, muy similar
a la de otros estudios®. Sin embargo, los VPP son
significativamente mas bajos que los reportados en
la literatura cientifica, esto puede explicarse debido
a que la prevalencia de nodulos tiroideos malignos
en la poblacion estudiada fue muy baja. Segun este
estudio el tamafio de los nddulos no fue 1util para
distinguir entre nédulos benignos y malignos, fue
el hallazgo de menor sensibilidad y especificidad ya
que el tamafio en la mayoria, tanto de los benignos
como de los malignos, fue mayor a 1 cm, de hecho,
se ha encontrado controversia sobre si realmente
este sea un hallazgo predictor de malignidad ya que
muchos pacientes con cancer de tiroides, inician con
un nddulo incidental menor a 1 centimetro®'’, algunos
investigadores han sugerido una relacion positiva
entre el tamafio y el riesgo de malignidad'-'* pero
otros han informado que el tamafio del nédulo no es
predictivo de ésta'>'*. Debido al tamafio de la muestra

nddulos que tengan riesgo alto de malignidad, segiin
sus patrones ecograficos.

La hipoecogenicidad del nodulo descrita por
multiples autores como uno de los factores de
riesgo mas importante de asociaciéon con cancer's
fue estadisticamente significativa, sin embargo,
presenta un valor predictivo positivo bajo. Al igual
que lo encontrado por otros grupos, la vascularidad
aumentada, fue mucho mayor en el ndédulo maligno
y muy ocasional en los benignos'® en el presente
trabajo 100 % de los nodulos malignos la presentaban.
Similar a la mayoria de los estudios los bordes
irregulares o microlobulados, componente solido y
microcalcificaciones sugieren neoplasia maligna, en
esta investigacion fueron significativos, no obstante,
Chala, et al.'” encontraron que las microcalcificaciones
fueron estadisticamente significativas y tuvieron un
nivel moderado de concordancia, solo al asociarlas con
el componente solido y la vascularidad aumentada.
En otros estudios se evidencido que la deteccion de
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calcificaciones en la ecografia aumenta el indice
clinico de sospecha de carcinoma de tiroides y
tiene una especificidad muy alta para predecirlo,
particularmente para aquellos pacientes menores de 45
afios o con ganglios linfaticos regionales calcificados'®,
esta relacion es importante debido a que en este trabajo
las microcalcificaciones y las adenopatias mostraban
una especificidad de 91,1 % y 97,8 % respectivamente,
lo que permiten un mejor rendimiento diagndstico.

En este estudio se presentaron dos hallazgos como
los mejores predictores de malignidad, el primero: las
adenopatias asociadas al igual que el estudio realizado
por Oliveira, et al."” Segun autores las metastasis
ganglionares regionales del cuello estan presentes
hasta en el 50-70% de los casos de malignidad,
incluidas aquellas metastasis microscopicas halladas
en la histologia, por lo tanto, puede considerarse como
una situacion frecuente. Segiin Mac Dermott, et al. el
compromiso ganglionar no es considerado un factor de
riesgo importante de mortalidad, excepto en pacientes
mayores de 45 afios, en quienes su presencia si modifica
la estadificacion de riesgo de mortalidad, tratamiento y
seguimiento®. Y el segundo es el diametro AP mayor
al transverso, con alta sensibilidad, especificidad del
97,8 % y altos valores predictivos, muy similar a como
se describe en otros estudios donde esta asociacion
alcanza el 97%?*'?2. Ren, et al. informaron que un
diametro AP mayor al transverso fue la caracteristica
ecografica mas precisa para predecir carcinoma papilar
de tiroides en nodulos pequefios y si se asocia a otra
caracteristica ecografica se logra mayor precision
diagnostica®.

En cuanto a las limitaciones del estudio fueron algunos
datos incompletos en las historias clinicas, por lo
cual se tuvieron que excluir algunos pacientes y asi
disminuir el nimero de la muestra, ademas es probable
un sesgo de informacion secundario a un probable mal
diligenciamiento en lahistoriaclinicao por faltade datos
confiables y el sesgo de centro de referencia por ser la
unica institucion de la que se obtuvo la informacion. Sin
embargo, a nivel regional y local, es el primer estudio
realizado, lo que aporta una informacion valiosa sobre
nuestra poblacion. Este estudio servird como un marco
referencial para generar nuevas investigaciones y
estudios multicéntricos, sin embargo, debido a que el
tamafio de la muestra fue pequefio, se sugiere realizar
un estudio de cohorte o controlado aleatorizado para
mejorar la hipoétesis y realizar un seguimiento de los
pacientes a través del tiempo en cuanto a su evolucion
y las ayudas diagnosticas.

‘SALUD uiS
Conclusiones

La caracterizacion sociodemografica de los pacientes
con nodulos tiroideos, comparte caracteristicas
descritas en la literatura, siendo mas comun en las
mujeres y predomina en la cuarta y quinta década de
la vida, en pacientes con sobrepeso. La clasificacion
Bethesda mas frecuente sigue siendo la benigna, los
nédulos malignos fueron encontrados en un 10 %, un
poco mas elevado que en la poblacion general.

La sensibilidad y especificidad de los hallazgos
ecograficos supera el 80% y el 68 % respectivamente,
a excepcion del tamafio mayor a 1 cm. Las adenopatias
y el diametro AP mayor al transverso son indicadores
potenciales de nodulos tiroideos malignos, el tamaiio
mayor a un centimetro no siempre es predictor de
malignidad, sin embargo, debido al tamafio de la muestra
en nuestro estudio no es posible generalizarlo como un
factor determinante para la realizacion de biopsia por
aspiracion con aguja fina. Por ende, se recomienda
el seguimiento de los nédulos teniendo en cuenta los
criterios ecograficos de malignidad y la clasificacion
TIRADS para tomar decisiones con respecto a las
biopsias tiroideas.
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