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CAPITULO |

RESUMEN

Los nddulos tiroideos son comunes, ocurriendo en hasta el 70% de la
poblacion. Solo 5-10% se detectan por palpacion y aproximadamente 60% se
detectan por ultrasonido. La prevalencia de malignidad es de 1.6-12%. La
ecografia es la técnica de imagen mas utilizada para la evaluacién de los
nodulos tiroideos. Eldiagndstico definitivo se realiza a través de la biopsia por
aspiracion con aguja fina (BAAF) o tiroidectomia, siendo ésta ultima el
estandar de oro. Al revisar la literatura, los términos utilizados en los estudios
ecograficos para describir los nodulos tiroideos son mal aplicados y usados
de manera inconsistente. AUn no hay datos claros en nuestra poblacion para
clasificar las caracteristicas ecograficas de los nddulos tiroideos y predecir su
riesgo de malignidad. El objetivo final de éste proyecto fue valorar el uso del
modelo TIRADS para la clasificacion por ecografia del riesgo de malignidad
de los nddulos tiroideos, sugerir toma de decisiones y evitar realizar biopsias
innecesarias. Se determind el riesgo de malignidad de las diferentes
categorias de TIRADS asi como de las diferentes variables ecograficas.

Es un estudio de prueba diagnodstica, en donde se reevaluaron las ecografias
realizadas en el Centro Universitario de Imagen Diagndstica en el periodo

comprendido entre enero a noviembre 2017, evaluadas de forma ciega por 3




radidlogos para clasificar los nddulos con el método de TIRADS (cinco
categorias). Se compararon con los resultados de histopatologia de BAAF y
tiroidectomias y se realizo analisis estadistico.

Este estudio demostro el valor diagndstico del método TIRADS en el abordaje

del nodulo tiroideo.




CAPITULO I

INTRODUCCION

Los nodulos tiroideos son comunes, ocurriendo en hasta el 68% de los adultos
(1). Solo 5-10% se detectan por palpacion y aproximadamente 60% se
detectan por ultrasonido (5, 11). La prevalencia de malignidad es de 1.6-12%
(5, 11). Sin embargo, la mayoria de los nddulos son benignos, e incluso los
nodulos malignos, particularmente los menores de 1 cm, presentan con
frecuencia un comportamiento indolente o no agresivo (3, 8, 9, 10). La
ecografia es la técnica de imagen mas utilizada para la evaluacion de los
nodulos tiroideos (5, 7, 11). El diagndstico definitivo se realiza a través de la
biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) o tiroidectomia, siendo ésta
ultima el estandar de oro (2, 6). No todos los nddulos requieren biopsia y al
realizar BAAF o tiroidectomia se eleva la morbilidad (6). Por lo tanto, seria
deseable un método fiable y no invasivo para identificar qué nddulos justifican
la BAAF sobre la base de una probabilidad razonable de malignidad (3). En
2015, los comités convocados por la ACR (American College of Radiology)
publicaron articulos con un enfoque para nddulos tiroideos incidentales y
propusieron el Iéxico para el reporte de ultrasonido (4, 5, 6). Varias sociedades
profesionales y grupos de investigadores han propuesto métodos para guiar
a los profesionales en la recomendacion de la BAAF sobre la base de las

caracteristicas del nddulo por ultrasonido. Algunos de estos sistemas se




denominaron TI-RADS (Thyroid Imaging, Reporting and Data System) porque
8
fueron basados en el BI-RADS (Breast Imaging, Reporting and Data System)

de ACR (5, 6) para los reportes de la mama.

Al revisar la literatura, los términos utilizados para describir los nddulos son
mal aplicados y usados de manera inconsistente, por lo que los médicos
tratantes optan por realizar biopsias a noddulos que no lo ameritan.
Recientemente se esta aplicando el método TIRADS en algunos lugares de
Norteamérica y Europa, sin embargo, ain no esta establecido en México.
Aunque hay reportes recientes que establecen las caracteristicas ecograficas
gue predicen malignidad en nddulos tiroideos, no hay suficiente evidencia
cientifica que lo soporte. Mi protocolo tiene el objetivo de dispersar el léxico
segun TIRADS en Meéxico, establecer con evidencia cientifica las
caracteristicas ecograficas que predicen malignidad para clasificar los nodulos
y sugerir su abordaje para evitar realizar biopsias innecesarias en nddulos que

tienen bajo riesgo de malignidad.

No todos los nodulos tiroideos necesitan analisis histopatoldgico. En la
actualidad se realizan una cantidad importante de biopsias por aspiracion de
aguja fina a nodulos tiroideos que no lo ameritan, debido a que no presentan
caracteristicas ecograficas de malignidad. Dichos pacientes son sometidos a
procedimientos innecesarios que conllevan riesgos inherentes de un
procedimiento minimamente invasivo. La capacidad para discernir por

ultrasonido entre un nddulo benigno y maligno es importante debido a que




disminuiria el niumero de BAAF innecesarias. El presente estudio autentico al
ultrasonido como una herramienta valiosa para la toma de esta decision.
Ademas, el presente estudio promueve el léxico del modelo TIRADS para que
sea adoptado por los radidlogos mexicanos y facilitar la comunicacion con el

resto de los especialistas.




CAPITULO Il

HIPOTESIS

El método TIRADS es efectivo para homogenizar el |éxico de los nddulos
tiroideos entre los profesionales de la salud, clasificar a los ndodulos tiroideos

y sugerir su abordaje para evitar realizar biopsias innecesarias en nddulos que

tienen bajo riesgo de malignidad.




CAPIiTULO VI

OBJETIVOS

General:

El objetivo primario es valorar la sensibilidad, especificidad, VPN y VPP del
meétodo TIRADS y asi con ello proporcionar a los profesionales de la salud
recomendaciones basadas en la evidencia para la gestion de los nodulos

tiroideos.

Particulares:

1. Evaluar la sensibilidad, especificidad, VPN y VPP de cada una de las
caracteristicas valoradas en el método TIRADS para la caracterizacion
de nodulos tiroideos y esclarecer si tienen relevancia como criterios
aislados.

2. Sugerir el abordaje del nodulo tiroideo para evitar realizar biopsias
innecesarias en nddulos que tienen bajo riesgo de malignidad.

3. Evaluar la factibilidad y efectividad de incluir el Método TIRADS en
nuestro reporte radioldgico.

4. Dispersar el léxico segun TIRADS en México.




CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Lugar
El estudio se realizé en el Centro Universitario de Imagen Diagndstica.
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, Universidad Auténoma

de Nuevo Ledn (U.A.N.L.), Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Metodologia
Disefio del estudio
Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y comparativo. De tipo

prueba diagnostica.

Procedimiento general

Se incluyeron BAAF vy tiroidectomias realizadas en el departamento de
patologia del mismo hospital en un periodo comprendido de enero a
noviembre 2017. Se reevaluaron de forma ciega los estudios de ultrasonido
almacenados en el PACS y realizados en nuestra institucion, para clasificar
los nodulos segun el método TIRADS. Los ultrasonidos se realizaron con
transductores lineales de alta frecuencia en el protocolo para tiroides con los
siguientes equipos de ultrasonido: GE Logiq 7; Hitachi HI VISION Preirus y

Phillips EPIQ 5. Los estudios ultrasonograficos fueron evaluados por tres




meédicos radidlogos en entrenamiento con experiencia en ultrasonido (NVB,
MAST y JPML) asi como por el maestro de ultrasonido (GOC) se asignaron
puntos dependiendo de cada caracteristica ecografica encontrada en las

siguientes 5 categorias:

1. Composicion:
Quistica o casi completamente quistica (O puntos)
Espongiforme (0 puntos)
Mixto quistico y solido (1 punto)
Sdlido o casi completamente sdlido (2 puntos)

Indeterminado por calcificacion (2 puntos);

2. Ecogenicidad:

Anecoico (0 puntos)

Hiperecdica o isoecoica (1 punto)
Hipoecoica (2 puntos)

Muy hipoecoica (3 puntos)

No se puede determinar (1 punto)

3. Forma:
Mas ancho que alto (0 puntos)

Mas alto que ancho (3 puntos)




4. Margenes:
Lisos (0 puntos)
Mal definido (0 puntos)
Lobulada o irregular (2 puntos)
Extension extra-tiroidea (3 puntos)

No se puede determinar (0 puntos)

5. Focos Ecogénicos: (escoger todas las que apliquen)

Ninguno o artefactos grandes en cola de cometa (0 puntos)
Macrocalcificaciones (1 punto)
Calcificaciones periféricas o en cascara de huevo (2 puntos)

Focos ecogénicos puntiformes (3 puntos)

El método TIRADS consta de clasificar a los nddulos en 5 categorias
dependiendo del score que sume con el puntaje de las diferentes
caracteristicas ecograficas que presenta el nddulo de la siguiente manera:
Categorias de TIRADS:

¢ TIRADS 1 Benigno (0 puntos)

¢ TIRADS 2 No es sospechoso (2 puntos)

 TIRADS 3 Baja sospecha (3 puntos)

¢ TIRADS 4 Moderada sospecha (4-6 puntos)

¢ TIRADS 5 Alta sospecha (27 puntos).
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Se realizé una agrupacion de las categorias TIRADS 1, 2 y 3 en “Negativo” y

TIRADS 4 y 5, en “Positivo”. Lo anterior se denomind “TIRADS dicotémico”.

Posteriormente se compararon con el resultado de patologia obtenido. Se
realizd estadistica con el programa SPSS para determinar el grado de
benignidad / malignidad de las diferentes categorias TIRADS, asi como para

determinar el riesgo de malignidad de cada variable ecografica evaluada.

Criterios de inclusion

1.- Pacientes con resultado de histopatologia por BAAF o tiroidectomia que
tengan estudios previos de imagen en nuestra institucion.

2.- Genero indistinto.

3.- Mayores de 18 afios y menores de 83 afios.

Criterios de exclusion
1.- Estudios de ultrasonido incompletos, que no cumplan con escala de grises
en cortes longitudinal y transversal.

2.- Resultado de histopatologia con muestra insuficiente.

Calculo de tamaiio de muestra

Debido a la naturaleza retrospectiva del estudio y a que los datos disponibles
para el analisis de nuestro objetivo principal son limitados, se decidio trabajar
con el universo de poblacién. Esto es, con todos los datos disponibles en el

servicio de Patologia y de Imagen Diagndstica.

11




Muestra
Se incluyeron 64 nodulos tiroideos que cumplieron todos los criterios de

inclusion.

Analisis estadistico

Se calcularon medidas de tendencia central y dispersion para las variables
numéricas y frecuencias y porcentajes para las variables categodricas. Se
realizo el test de Kolmogorov-Smirnov para las variables numéricas y se
compararon mediante t de student y U de mann-whitney. Se hicieron curvas
ROC para calcular sensibilidad y especificidad. Las comparaciones de
variables categdricas se realizaron mediante Chi Cuadrada de Pearson. Un
valor de p <0.05 se tomara como significativo. Se utilizo el paquete estadistico

SPSS version 20.0 para Windows 7 (IBM, Armonk, NY, USA).

Preceptos éticos

Debido a la naturaleza retrospectiva del estudio, se considera un estudio sin
riesgo. El estudio fue financiado por los propios recursos del departamento.
Los autores declaran que no hay conflictos de interés. El proyecto fue
aprobado por el comité de ética e investigacion de la facultad de medicina y

hospital universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez".

12




CAPIiTULO VI

RESULTADOS

Se valoraron 62 pacientes, dos de los cuales presentaban 2 nédulo tiroideos
por lo que resultan 64 noddulos tiroideos. De los 62 pacientes incluidos en el
estudio, 57 (92%) fueron del género femenino y 5 (8%) fueron masculino

(Figura 1).

De los 64 nddulos evaluados, 2 nédulos (3%) se categorizaron como TIRADS
1, 6 nddulos (9%) como TIRADS 2, 11 nddulos (17%) como TIRADS 3, 21
nddulos (33%) como TIRADS 4 y 24 nddulos (37.5%) como TIRADS 5. (Figura

2).

Al agrupar las categorias en el TIRADS dicotdmico, 21 nddulos (33%)

resultaron TIRADS negativo y 43 nodulos (67%) TIRADS positivo (Figura 3).

El servicio de patologia reportd 20 nodulos (31%) con carcinoma de tiroides y

44 nodulos (68.7%) categorizados como benignos (Figura 4).

Al realizar la tabla de 2 x 2, se evidencia que 95.3% de los nddulos

categorizados como TIRADS negativo fueron benignos por histopatologia y el

13




95.5% de los nddulos malignos por histopatologia fueron categorizados como

TIRADS positivo (Tabla 1y 2).

El TIRADS dicotémico resulté con una sensibilidad del 95%, especificidad del
45.5%, VPP del 44.2% y VPN del 95.2% (Tabla 3). TIRADS positivo presentoé
una Pearson Chi-Square de 0.001 y Odds Ratio de 15.833. En la curva ROC,

el area bajo la curva resultd en 0.765 (p 0.001) (Figura 5).

Dentro de las caracteristicas valoradas en el TIRADS, solamente “focos
puntiformes ecogéncos” presentd relevancia como criterio aislado,
presentandose en el 70% (14) de los nédulos malignos y estando ausente en
el 79.5% (35) de los nédulos benignos (Tabla 4), con una sensibilidad del 70%,
especificidad del 79%, VPP del 60% y VPN del 85% (Tabla 5); lo anterior con

un valor estadisticamente significativo de p <0.001 y una Odds Ratio de 9.07.
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CAPITULO VII

DISCUSION

El método TIRADS es una nueva herramienta con la que cuenta el radidlogo
y endocrindlogo para la clasificacion de los nddulos tiroideos por medio de
ultrasonido, con la cual se pretende predecir su riesgo de malignidad para

tomar decisiones en cuanto a su abordaje y gestion.

Debido a la alta prevalencia de biopsias tipo BAAF o Trucut que se realizan
actualmente de forma innecesaria se decidio realizar el presente estudio, con
la finalidad de valorar si el TIRADS es efectivo para evitar dichos

procedimientos innecesarios.

En el presente estudio se reportd que el TIRADS tiene alta sensibilidad (95%)

y VPN (95%) asi como baja especificidad (45%) y VPP (44%); por lo que

cumple los criterios para considerarse prueba de Screening (Tamizaje).

Para nodulos catalogados como TIRADS 1, 2 o 3: la probabilidad de cancer

es menor al 5% por lo que es prudente no realizar biopsia.

15




Debido a que el 54.5% de los nddulos categorizado como TIRADS 4 y & seran
reportados como benignos y 44% de ellos seran reportados como malignos,

si un nodulo se categoriza como TIRADS 4 o 5, se requiere realizar biopsia.

La caracteristica ecografica que tiene relevancia como criterio aislado es
“Focos ecogénicos puntiformes” (p <0.001, Odds Ratio: 9.07) con una
sensibilidad del 70%, especificidad del 79%, VPN del 85% y VPP del 60%, lo
gue representa que, si no se presenta dicha caracteristica en un nddulo, la
probabilidad de que sea reportado como benigno en el estudio de

histopatologia es del 85%.

16




CAPITULO VIII

CONCLUSION

El Método TIRADS reportd alta sensibilidad (95%)y VPN (95%) asi como baja
especificidad (45%) y VPP (44%); por lo que cumple los requisitos para
considerarse prueba de Screening (Tamizaje).

La caracteristica ecografica que tiene relevancia como criterio aislado es
“Focos ecogénicos puntiformes”, con un VPN alto lo que sugiere que, si el
criterio esta ausente, la probabilidad de ser benigno es del 85%.

Es de importancia y efectivo incluir el Método TIRADS en nuestro reporte
radiologico para facilitar la comunicacidn entre radidlogo y médico tratante, de
ésta forma evitar realizar biopsias innecesarias en nédulos catalogados como
TIRADS 1,2y 3.

Es imprescindible que los radidlogos y profesionales implicados en la gestion
de nodulos tiroideos estén familiarizados con el léxico TIRADS.

Aun se requieren mas estudios con mayor numero de pacientes que

corroboren los datos obtenidos.
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CAPITULO IX

ANEXOS

Figura 1
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Figura 3
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Figura 5
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Tabla 1

TIRADS DICOTOMICO * PATOLOGIA

Benigno

Maligno

TIRADS 1, 2, 3 20 1 21
(“TIRADS
Negativo”) 95.3% 4.7% 100%
TIRADS 4, 5 e 19 43
(“TIRADS
Positivo”) 55% 44% 100%
44 20 64
Total
100% 100% 100%
Tabla 2

TIRADS DICOTOMICO * PATOLOGIA

Benigno

TIRADS 1, 2, 3 = 1 21
(“TIRADS
TIRADS 4, 5 24 19 43
(“TIRADS
Positivo”) 54.5% 95.5%
44 20 64
Total
100% 100% 100%
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Tabla 3

TIRADS Dicotomico p < 0.001

Sensibilidad 95%
Especificidad 45.5%
VPP 44.2%
VPN 95.2%
Odds Ratio 15.8
Tabla 4

Focos ecogénicos puntiformes * Patologia

Focos Ecogénicos

Benigno Maligno
Puntiformes

Ausentes 79.5% 30%
Presentes o 14 23
20.5% 70%
TOTAL 44 20 64
Tabla 5
Sensibilidad 70%
Especificidad 79%
VPP 60%
VPN 85%
Odds Ratio 9
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CAPITULO XI
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Especialista en Imagenologia Diagndstica y Terapéutica

Titulo de Tesis: TIRADS: UNA PROPUESTA EFECTIVA PARA EL
LEXICO, CLASIFICACION Y ESTRATIFICACION DEL RIESGO EN
NODULOS TIROIDEOS. EVALUACION EN EL HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA UANL, MEXICO.

Natalia Villarreal del Bosque, originaria de Monterrey, Nuevo Ledn, México,
nacida el 27 de noviembre de 1987, hija de contador publico Ursulo Sergio

Villarreal Garza y la odontdloga Carmen Dolores del Bosque Gonzalez.

Realizd sus estudios de bachillerato en la Escuela y Preparatoria Técnica

Médica, donde recibio el reconocimiento Mérito Académico con el primer lugar

de la generacion y el titulo de Técnico Radidlogo.
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Egresada de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn con grado obtenido de
Médico Cirujano y Partero generacion 2006-2012, obteniendo como

reconocimiento por el cuarto lugar de la generacion.

Realizdé su pasantia en el Centro Universitario de Imagen Diagnostica en el
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, teniendo a su cargo la
organizacion de la materia de Radiologia en pregrado, impartida en cuarto afio

de Medicina.

Realizé su Residencia del Programa de Especializacion en Imagenologia
Diagnostica y Terapéutica en el Centro Universitario de Imagen Diagnostica
en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, participando en
cursos nacionales e internacionales, con varias publicaciones en revistas
meédicas y libros. Fue nombrada como Jefe de Residentes durante el cuarto
afo de la residencia, desempefando dicho cargo durante 1 afio. Durante el
trayecto de su residencia realizd su rotacion externa en Hospital de Keck

School of Medicine, en la Universidad del Sur de California, USA,

Fue seleccionada para realizar un curso de alta especialidad en la Unidad de

PET/CT de la Universidad Nacional Auténoma de México, en el periodo

comprendido entre marzo 2018 y febrero 2019.
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