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Capitulo |

1. RESUMEN

Objetivo: Los nodulos tiroideos son una patologia comun, en un estudio a
poblacidon mexicana sana se demostrd una prevalencia de el 20%. En Estados
Unidos existe una incidencia de 15.3 casos por 100,000 habitantes, representa
el 3.4% de los casos nuevos de cancer por ano. El 80% de estos corresponden
a carcinomas papilares. La valoracion prequirdrgica de los tumores tiroideos
ayudar a planear una técnica quirurgica adecuada. La utilidad del TIRADS radica
en categorizar los nddulos tiroideos. Este estudio se realizo para demostrar si el
carcinoma papilar tiroideo varia en sus caracteristicas ecograficas.

Material y métodos: Fué un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
analitico. La poblacion de estudio fueron pacientes mayores de 18 anos, a
quienes se realizaron un estudio de ecografia previo al retiro total o subtotal de
glandula tiroides y que el diagnéstico haya sido carcinoma papilar. De las
imagenes se evaluaron los nodulos tiroideos y se describieron sus
caracteristicas segun el léxico de TIRADS, también las medidas y presencia de
ganglios linfaticos de aspecto sospechoso.

Resultados: Del total de 362 reportes de patologia se encontrd un diagnostico
de carcinoma papilar de tiroides en 175 de estas. Se encontré en ambos sexos
un rango de los 19 a los 71 afos, con una media de 41.9 + 12.4 afios, siendo el
85.7% de los casos femeninos, con una media de edad de 40.3 £ 11.9 afos y
14.3% en masculinos con una media de 50.9 + 11.6 anos. El 40% presentaban

invasion extratiroidea y 41.4% tenian ganglios positivos al momento de la




biopsia. En masculinos el 70% tenian extension extratiroidea y 60% ganglios
positivos al momento de la biopsia. Del total de los nodulos, 37.1% se
clasificaron como TR4 y 60% como TRS5. El diametro promedio de los nédulos
fue de 22 + 15.8 mm. Se calculd la el valor de p encontrando valores
estadisticamente significativos para presencia de bordes definidos como factor
protector, presencia de datos de invasion extratiroidea por ultrasonido como
factor predisponente, ausencia de focos ecogénicos como factor protector y
presencia de microcalcificaciones como factor predisponente. Por cada
milimetro del diametro del nddulo hay un aumento del 5% de riesgo de presentar
extension extratiroidea.

Conclusidn: El ultrasonido es una excelente herramienta para la valoracion
prequirtrgica, debido a que se pueden encontrar datos de extension
extratiroidea, lo cual cambia el tipo de intervencion quirdrgica. El radidlogo
tiene un papel esencial en el diagndstico y toma de decisiones para el

tratamiento del paciente con carcinoma papilar de tiroides.




Capitulo Il
2. INTRODUCCION

El Los nddulos tiroideos son una patologia comudn, en un estudio a poblacién
mexicana sana realizado por Hurtado-Lopez y col., se demostrd una prevalencia
de casi el 20%, sin embargo este estudio se realizoé con un transductor de baja
frecuencia (1), lo que disminuye la sensibilidad para detectar nodulos no
palpables, llegando a ser de hasta el 68% cuando se utiliza transductor de alta
frecuencia (<13MHz) (2), con mayor prevalencia en mujeres y adultos de edad

avanzada (3).

En 2013 se reportd en Estados Unidos una incidencia de cancer tiroideo de 15.3
casos por cada 100,000 habitantes (4), representando el 3.4% de los casos
nuevos de cancer detectados por afo (5), el riesgo de padecerlo aumenta si hay
antecedente familiar, de radiacion a cabeza y cuello, asi como el género

masculino (6).

La glandula tiroides se compone principalmente de células foliculares vy
parafoliculares (7). Del 5 al 15% del total de los nodulos tiroideos identificados
por ultrasonido, tienen probabilidades de ser malignos (8). Las neoplasias
tiroideas malignas se dividen en carcinomas papilares (80%), carcinomas
foliculares (10%), carcinomas medulares de tiroides (5-10%), carcinomas

anaplasicos (1-2%), linfomas primarios y sarcomas primarios (ambos raros) (7).




Entre las caracteristicas ecograficas mayormente asociadas a malignidad se
encuentran la medida en el eje axial mas alta que ancha, ausencia del signo del
halo, microcalcificaciones, margenes irregulares, hipoecogenicidad,

caracteristicas solidas y vascularizacion interna (6).

La presencia de extension extratiroidea, la cual es definida como extension de
las células anormales a través de la capsula tiroidea y a los tejidos adyacentes,
se asocia, dependiendo del grado de extension y de la edad del paciente, con
mayores tasas de recurrencia o disminucion de la supervivencia a 5 afos;
también se asocia a mayor morbilidad (9). Una adecuada valoracion
prequirtrgica de los tumores papilares, pueden ayudar a planear una técnica
quirurgica adecuada, ya que a veces se subestima el grado de extension tumoral.
Si se encuentran datos ecograficos de extension extratiroidea la técnica
quirurgica puede cambiar de tiroidectomia subtotal a total, evitando de esta

manera margenes no libres de enfermedad (10, 11).

El vocabulario TIRADS, propuesto por primera vez por el ACR en el 2009 y su
ultima actualizacion fue en 2017 (Figura 1). Su utilidad radica en categorizar los
nodulos tiroideos (benignos, no sospechosos, baja sospecha, moderada
sospecha y alta sospecha de malignidad) y de esta manera saber si esta o no
indicado el manejo invasivo del mismo (toma de biopsia), asi como utilizar un
léxico estandarizado al momento de reportar las caracteristicas ecograficas de

los mismos (12).




El ultrasonido se define como una serie de ondas mecanicas, originadas por la
vibracion de un cuerpo elastico y propagadas por un medio material, cuya
frecuencia supera a la del sonido audible por el humano (13). La energia
ultrasonica se genera en el transductor, que contiene a los cristales
piezoeléctricos, éstos transforman la energia eléctrica en sonido y viceversa, de

tal manera que el transductor actua como emisor y receptor de ultrasonidos (14).

El principio basico de la ecografia Doppler radica en la observacion de como la
frecuencia de un haz ultrasonico se altera cuando se encuentra con un objeto en
movimiento. Las imagenes adquiridas con la técnica de Doppler color expresan
la informacion relacionada con la velocidad y direccion del flujo, en un espectro

codificado en color (15).

La resolucion depende de dos caracteristicas de la agudeza visual: el detalle y
el contraste. La resolucion lineal determina qué tan lejos se ven dos cuerpos
reflejados y debe ser tal que se pueden discriminar como puntos separados. La
resolucion de contraste determina la diferencia de amplitud que deben tener dos

ecos antes de ser asignados a diferentes niveles de gris.

Las estructuras corporales estan formadas por distintos tejidos, lo que da lugar
a multiples interfases que originan, en imagen digital, la escala de grises.
Aquellas estructuras que en sus diferentes interfases reflejan mas los
ultrasonidos se denominan hiperecoicas, mientras que aquellas que las

propagan menos y producen una menor reflectividad se conocen como




hipoecoicas. Anecoica, es aquella estructura que no refleja el haz ultrasénico y

produce una imagen negra (16).

Los transductores lineales de alta frecuencia (7 a 20 MHz) son adecuados para
demostrar las estructuras anatdomicas localizadas superficialmente, como la

glandula tiroides (15).




Capitulo 1l

3. HIPOTESIS

El carcinoma papilar tiroideo presenta variaciones en sus caracteristicas

ecograficas, dependiendo de si se asocia 0 no a extension extratiroidea.




Capitulo IV

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivos primarios.
I Valorar las caracteristicas ecograficas del carcinoma papilar tiroideo,
utilizando el léxico de la clasificacion de TIRADS.
M1 Encontrar si existe relacion entre las caracteristicas ecograficas del
carcinoma papilar de tiroides y la presencia o no de extension

extratiroidea.

4.2. Objetivos secundarios.
I Definir el hallazgo ecografico que mas se relacione con el carcinoma
papilar tiroideo.
1 Definir el hallazgo que mas se correlacione con extension extratiroidea
del carcinoma papilar.
L Encontrar si algunas caracteristicas ecograficas de manera sinérgica, se

relacionan con la extension extratiroidea del carcinoma papilar.




Capitulo V

5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Lugar
El estudio se realizd en el Centro Universitario de Imagen Diagnodstica del
Hospital Universitario “Dr José Eleuterio Gonzalez”, Monterrey Nuevo Ledn,

México.

5.2 Disefio metodoloégico.

Estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico, aprobado por el
comité de ética en investigacion de la subdireccion de investigacion de la
Facultad de Medicina de la UANL y fue dado de alta con la clave de registro de

RA19-0004 en noviembre del 2019.

5.3 Definiciéon de la poblacion de estudio.
Pacientes mayores de 18 afios, a quienes se les haya realizado estudio de
ecografia previo a el retiro total o subtotal de la glandula tiroides y que el

diagnostico histopatoldgico haya sido carcinoma papilar.

5.4. Criterios de inclusion
+ Pacientes con estudio de ecografia previo al retiro de la glandula tiroides.
+ Paciente con imagenes disponibles en el sistema de PACS del servicio

de radiologia.




« Pacientes a quienes se les haya realizado el estudio con equipo de alta
resolucion.
+ Pacientes con diagndstico histopatolégico de carcinoma papilar de

tiroides.

5.5. Criterios de exclusion
+ Pacientes que no tengan estudio de ecografia previo a la realizacion de
la tiroidectomia.
+ Pacientes que no tengan diagndstico histopatologico de carcinoma
papilar tiroideo.
+ Pacientes sin imagenes disponibles en el sistema PACS.
+ Pacientes que tengan estudio pero se haya realizado en equipo de baja

resolucion.

5.6. Criterios de eliminacion
0O Pacientes que se les haya hecho estudio de ecografia previo a la cirugia,

pero que las imagenes sean de baja calidad técnica.

5.7. Muestra

Hipotetizando una correlacion moderada (0.4-0.6) para la valoraciéon de la
relacion entre las caracteristicas ecograficas de un nodulo tiroideo y la
posibilidad de extensidn extratiroidea, junto a un valor alfa de 0.05 y un valor beta
de 0.8, se establecid que se necesitan al menos 47 casos para la realizacion del

presente estudio.




5.8. Metodologia

Se revisaron los resultados histopatoldgicos de resecciones totales o subtotales
de tiroides del departamento de Patologia de nuestro hospital hasta el dia 15 de
noviembre del 2019. A los que se les diagnostico carcinoma papilar se les busco
estudio de ecografia en la base de datos de estudios de imagen del
departamento de Radiologia de nuestro hospital.

Solo se tomaron en cuenta a los pacientes a los que se les haya realizado
estudios de ecografia en los equipos de ultrasonido Philips Epig 5q y Affinity 50g,
ambos con el transductor linear de alta frecuencia de 12 Mhz L12-5 50 mm
(Koninklijke Philips, Paises Bajos), asi como los estudios realizados en el equipo
de ultrasonido Hitachi HI VISION Preirus con el transductor linear de alta
frecuencia de 13 Mhz EUP-L74M de 50 mm (Hitachi Healthcare Americas 1959
Summit Commerce Park, Twinsburg, OH 44087, Estados Unidos).

Los que cumplieron con los criterios de inclusion fueron considerados para
nuestro estudio.

Las imagenes obtenidas fueron reinterpretadas por un radidlogo experto en las
estaciones de trabajo del departamento de radiologia de nuestro hospital
(Carestream, Rochester, Nueva York, Estados Unidos).

De las imagenes de ultrasonido, se evaluaron los nodulos tiroideos y se
describieron sus caracteristicas segun el léxico de TIRADS, asi como medidas y
la presencia o no de ganglios linfaticos de aspecto sospechoso.

Los datos que se obtuvieron a partir de los resultados de patologia fueron el tipo

histoldgico del tumor tiroideo, lalocalizacion en la glandula tiroides de los nédulos




positivos, la presencia o no de invasion extratiroidea y los ganglios linfaticos sin
presentaban o no datos de infiltracion metastasica.

Se desarrollé una base de datos electronica en Excel en la cual se capturaron
los datos de interés obtenidos del analisis de los estudios de histopatologia y
ecografia.

La realizacion de este analisis no intervino de ninguna forma con los protocolos
normales de realizacion, almacenaje y entrega de los resultados del estudio al

paciente o médico solicitante del mismo.

5.9 Patologia
Las muestras y el reporte de histopatologia fue revisado y reportado por un

patologo experto en patologia mamaria de nuestro hospital.

5.10 Analisis estadistico
Variables:
LI Del paciente: edad y sexo.
| Del estudio de imagen: composicion (quistica o casi completamente
quistica, espongiforme, mixta sodlida-quistica y sdlida o casi
completamente solida), ecogenicidad (anecoico, hiperecoico o isoecoico,
hipoecoico y muy hipoecoico), forma (mas ancho que alto y mas alto que
ancho), margenes (suaves, mal definidos, lobulados o irregulares y

extension extratiroidea), focos ecogénicos (ninguno o artefacto en colas




de cometa, macrocalcificaciones, calcificaciones periféricas en anillo y
focos ecogeénicos puntiformes), suma de los puntos obtenidos segun la
clasificacion de TIRADS, clasificacion de TIRADS, flujo vascular central
del nddulo, presencia de flujo de alta resistencia, medida del nddulo en
milimetros y ganglios cervicales sospechosos.

I'I Del reporte de patologia: histologia del tumor, presencia o no de invasion
extracapsular, presencia o no de invasion extratiroidea y presencia o no

de ganglios linfaticos metastasicos.

En el analisis univariado, las variables numéricas seran reportadas como media
y desviacion estandar o mediana y rango intercuartil de acuerdo a su distribucion,
a su vez, las variables cualitativas seran reportadas en frecuencias vy
porcentajes. En el analisis comparativo, se utilizara la prueba de chi-cuadrada
para la comparacion de frecuencias entre grupos. Se tomara como significativo
un valor de p menor a 0.05 y se utilizara el programa SPSS® 2012 para Windows

(Austin, Texas, EUA) para la realizacion del analisis estadistico.

5.11 Aspectos éticos

Esta investigacion no supuso riesgo alguno a las personas ya que es puramente
observacional y retrospectivo, ademas sera de gran beneficio porque los
resultados de la investigacion ayudaran a los futuros pacientes a quienes se les
proponga realizar tiroidectomias por patologia maligna.

Los datos y documentos fuente se encuentran en el expediente clinico; la

informacion contenida en el expediente fue manejada confidencialmente, sélo




podra ser dada a conocer a terceros mediante orden de la autoridad competente
(México). Los documentos esenciales seran conservados por el

investigador del estudio hasta al menos dos afios desde la terminacion formal
del estudio clinico.

Prevalece el criterio de respeto, dignidad y confidencialidad en los derechos de
los pacientes, de acuerdo a los principios de la declaracion de Helsinki, y con la
ley General de Salud. Titulo segundo, de los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos capitulo 1, disposiciones comunes articulo 13 y 14.

Este protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el comité de

ética de nuestra institucion bajo la clave RA19-0004.




Capitulo VI

6. RESULTADOS

En un total de 362 reportes de patologia de tiroidectomias parciales y totales con
realizadas del 4 de enero del 2015 hasta el 15 de noviembre del 2019, se
encontrd un diagnostico definitivo de carcinoma papilar de tiroides en 175 de
estas (48.3 % del total), de estos a 55 pacientes (31.4 % de los pacientes con
diagnostico de cancer papilar de tiroides), se les encontro estudio de ecografia
previo al procedimiento quirdrgico disponible para visualizar al momento del
protocolo, encontrando 43 pacientes con un solo nédulo (78.2 %) y 12 pacientes
con dos 0 mas nodulos (21.8 %); dando un total de 70 nodulos.

Posteriormente, estos pacientes fueron registrados en una tabla de Excel y se
ordenaron de acuerdo a la edad, encontrando en ambos sexos un rango de los
19 alos 71 afos, con una media de 41.9 £ 12.4 anos afnos (Tabla 1); siendo 60
casos en femeninos (85.7%) con un un rango de los 19 a los 71 afos, una media
de edad de 40.3 + 11.9 anos (Tabla 2) y 10 casos en masculinos (14.3%) con un
rango de los 32 a los 65 anos, encontrando una media de 50.9 + 11.6 afos (Tabla

3).

Del total de nddulos (70), 44 presentaban invasion a la capsula tiroidea (62.9%),
28 presentaban invasion extratiroidea (40%) y 29 tenian ganglios positivos al
momento de la biopsia (41.4%). En pacientes femeninos (60 ndédulos), 37
presentaban invasion a la capsula tiroidea (61.7%), 21 presentaban invasion

extratiroidea (35%) y 23 tenian ganglios positivos al momento de la biopsia




(38.3%). En pacientes masculinos (10 nodulos), 7 presentaban invasion a la
capsula tiroidea (70%), 7 presentaban invasion extratiroidea (70%) y 6 tenian

ganglios positivos al momento de la biopsia (60%) (Tabla 4).

Del total de los nédulos (70), 2 (2.9%) fueron clasificados como TR3, 26 (37.1%)
como TR4 y 42 (60%) como TRS5. De los nédulos que presentaron extension
extratiroidea (28), 5 (17.9%) fueron clasificados como TR4 y 23 (82.1%) como

TR5 (Tabla 5).

Las caracteristicas ecograficas del total de los nddulos fue en cuanto a
composicién, ninguno fue de aspecto espongiforme o quistico (0%), 7 (10%)
fueron de composicidon mixta sélida-quistica y 63 (90%) fueron de composicion
sdlida; en cuanto a la ecogenicidad, ninguno fue anecoico (0%), 22 (31.4%)
fueron isoecoicos o hiperecoicos, 36 (51.4%) fueron hipoecoicos, 12 (17.1%)
fueron muy hipoecoicos; en cuanto a la forma 50 (71.4%) fueron mas anchos
que altos y 20 (28.6%) fueron mas altos que anchos; los margenes 14 (20%)
fueron definidos, 27 (38.6%) fueron mal definidos, 11 (15.7%) fueron de aspecto
lobulado o irregular y 18 (25.7%) con extension extratiroidea; en cuanto a los
focos ecogénicos, 16 (22.9%) no presentaron o tenia colas de cometa, 3 (4.3%)
tenian macrocalcificaciones, 3 (4.3%) presentaron calcificaciones en anilloy 48
(68.6%) tenian microcalcificaciones; en cuanto al flujo a la valoracion con eco
Doppler color, 52 (74%) presentaron flujo central, mostrando un flujo de alta

resistencia con un indice de resistividad por arriba de 0.75 en 27 (38.6%); 25




pacientes (35.7%) mostraron ganglios sospechosos al momento del estudio

(Tabla 6).

Cuando el nodulo presentaba invasion extratiroidea (28 del total) por patologia,
las caracteristicas fueron las siguientes, en cuanto a composicion, ninguno fue
de aspecto espongiforme o quistico (0%), 3 (10.7%) fueron de composicion mixta
solida-quistica y 25 (89.3%) fueron de composicion sdlida; en cuanto a la
ecogenicidad, ninguno fue anecoico (0%), 7 (25%) fueron isoecoicos o
hiperecoicos, 17 (60.7%) fueron hipoecoicos, 4 (14.3%) fueron muy hipoecoicos;
en cuanto a la forma 18 (64.3%) fueron mas anchos que altos y 10 (35.7%)
fueron mas altos que anchos; los margenes ninguno (0%) fueron definidos, 7
(25%) fueron mal definidos, 5 (17.9%) fueron de aspecto lobulado o irregular y
16 (57.1%) con extension extratiroidea; en cuanto a los focos ecogénicos, 3
(10.7%) no presentaron o tenia colas de cometa, 2 (7.1%) tenian
macrocalcificaciones, 0 (0%) presentaron calcificaciones en anilloy 23 (82.1%)
tenian microcalcificaciones; en cuanto al flujo a la valoracion con eco Doppler
color, 24 (85.7%) presentaron flujo central, mostrando un flujo de alta resistencia
con un indice de resistividad por arriba de 0.75 en 14 (50%); 13 pacientes

(46.4%) mostraron ganglios sospechosos al momento del estudio (Tabla 6).

El diametro de los nddulos en total fue, una media de 22 £ 15.8 mm, con rango
de 2-72 mm. Cuando la extensidn extratiroidea estaba presente fue una media

de 29 * 18.1 mm con un rango de 4-72 mm. Cuando no estaba presente la




extension extratiroidea la media fue de 17.7 £ 12.4 mm, con un rango de 2-56

mm (Tabla 7).

Se calculd la el valor de p mediante la prueba de Chi cuadrada de Pearson para
demostrar si habia diferencias significativas entre la presencia o no de invasion
extratiroidea, comparado con las diferentes variables ecograficas, encontrando
valores estadisticamente significativos para, la presencia de bordes definidos
(valorde p =<0.01) como factor protector, para la presencia de datos de invasion
extratiroidea por ultrasonido (valor de p = <0.01) como factor predisponente, la
ausencia de focos ecogénicos (p = 0.04) como factor protector, la presencia de

microcalcificaciones (p = 0.04) como factor predisponente.

Se realizo una regresion logistica con el diametro mayor del nodulo y la
probabilidad de tener invasion extratiroidea, encontrando un aumento
aproximado del 5% por cada milimetro de aumento en el diametro del nddulo,
encontrando un punto de corte a los 33 mm, con una sensibilidad 85% y

especifidad del 70%.




CAPITULO VII

7. DISCUSION

La distribucion por sexo del carcinoma papilar en nuestro estudio fue del 14.2%
en masculinos y del 858 % en femeninos, con presencia de extension
extratiroidea en el 40% de los casos, presencia de ganglios positivos en el 41.4%
de los pacientes, encontrando una incidencia similar a lo que reportaron Ito y col.
(17) en un metanalisis realizado en poblacién japonesa (11% masculinos y 89%
femeninos), sin embargo la incidencia de extension extratiroidea y de ganglios
positivos al diagndstico presenté una variacion relevante, 40% vs 13% y 41.4%
vs 19%, lo cual podria estar relacionado con la falta de atencion oportuna de

nuestros pacientes.

Se valoré de manera estandarizada con el sistema de TIRADS a todos los
nddulos de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion,
encontrando una relacion positiva la clasificacion de TIRADS, ya que mas del
95% de los pacientes presentaron una clasificacion de TR4 (Sospecha
moderada de malignidad) y TR5 (Sospecha elevada de malignidad), esto
confirma que esta clasificacion en adecuada para seleccionar a los pacientes
que deben de ir a tratamiento quirdrgico por patologia tumoral tiroidea.

El signo ecografico mas fiable para detectar extension extratiroidea fue encontrar
datos de la misma, encontrando una diferencia significativa con valor de p =
<0.01, con una sensibilidad y especificidad del 57.1% y 95.2% respectivamente,
con un valor predictivo positivo elevado del 88.9%, valor predictivo negativo del
76.9% y una fiabilidad del 80%, lo cual es similar a lo reportado por Lee y col
(18).




CAPITULO VIl

8. CONCLUSION

Se concluyd que el uso de ultrasonido como herramienta de valoracion
prequirtrgica es de gran utilidad ,debido a que se pueden encontrar datos de
extension extratiroidea, lo cual hace que el cirujano tenga mayor cuidado al
realizar la cirugia de reseccion glandular, asi como también puede llegar a

cambiar la decision, cambiando una reseccion parcial por una completa.

El radidlogo tiene un papel esencial y central en el diagnostico y toma de

decisiones para el tratamiento del paciente con carcinoma papilar de tiroides.




CAPITULO IX.

9. ANEXOS

ACR TI-RADS
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Figura 1. Tabla de la clasificacién de TIRADS de la ACR, en la cual se describe el léxico que debe de
utilizarse para describir los nddulos tiroideos, asi como las diferentes clasificaciones y sugerencias de

procedimiento segin el puntaje obtenido.




Tabla 1. Promedios de edad de los pacientes en ambos sexos.

EDAD
Media 41.9
Desviacion Estindar 12.4
Rango 52
Minimo 19
M:iximo 71

Tabla 2. Promedios de edad de los pacientes femeninos.

EDAD
Media 40.3
Desviacion Estindar 11.9
Rango 52
Minimo 19
M:iximo 71

Tabla 3. Promedios de edad de los pacientes masculinos.

EDAD
Media 50.9
Desviacion Estindar 11.6
Rango 33
Minimo 32
M:iximo 65

Tabla 4. Hallazgos de patologia ponderada por sexo.

General Femenino Masculino
Invasion a la Cidpsula 44 (62.9%) 37 (61.7%) 7(70%)
Invasion Extratiroidea 28 (40%) 21 (35%) 7(70%)
Ganglios Positivos 29 (41.4%) 23(38.3%) 6 (60%)
Total: 70 (100%) 60 (100%) 10 (100%)




Tabla 5. Clasificacion de TIRADS de los nodulos con extension extratiroidea.

TR3 TR4 TRS
Extension Extratiroidea Presente 0(0%) 5(17.9%) 23 (82.1%)
Total: 2(2.9%) |26 (37.1%) 42 (60%)

Tabla 6. Caracteristicas ecograficas de los nédulos tiroideos en general y si estaba

presente invasion extratiroidea por patologia.

Total Invasion Extratiroidea (+)
Composicién Quistica 0(0%) 0 (0%)
Mixta 7 (10%) 3 (10.7%)
Solida 63 (90%) 25 (89.3%)
Ecogenicidad Anecoico 0(0%) 0(0%)
Hiperecoico o Isoecoico 22(31.4%) |7(25%)
Hipoecoico 36 (51.4%) |17 (60.7%)
Muy hipoecoico 12(17.1%) |4 (14.3%)
Forma Mis ancho que alto 50(71.4%) |18 (64.3%)
Mis alto que ancho 20(28.6%) |10 (35.7%)
Mirgenes Bien definidos 14 (20%) 0(0%)
Mal definidos 27(38.6%) |7(25%)
Lobulados o irregulares 11(15.7%) |5(17.9%)
Extension extratiroidea 18 (25.7%) |16 (57.1%)
Focos ecogénicos |Colas de cometa o ninguno |16 (22.9%) |3 (10.7%)
Macrocalcificaciones 3(4.3%) 2(7.1%)
Calcificaciones en anillo 3 (4.3%) 0 (0%)
Microcalcificaciones 48 (68.6%) |23 (82.1%)
Flujo central Presente 52 (74%) 24 (85.7%)
IR elevado <0.75 27(38.6%) |14 (50%)
GL sospechosos Presentes 25(35.7%) |13 (46.4%)




Tabla 7. Diametro mayor de los nédulos.

Media £+ Desviacion Estiandar (mm) |Rango (mm)
Invasion Extratiroidea (+) 177+ 12.4 4-72
Invasion Extratiroidea (-) 20+ 18.1 2-56
Total: 22+15.8 2-72
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