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CAPITULO L
RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del Iébulo piramidal en la poblacion
mexicana adulta mediante la tomografia computarizada, asi como describir las
caracteristicas demograficas de la muestra y las dimensiones de los casos

identificados.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio transversal, observacional,
descriptivo y retrospectivo en el Departamento de Radiologia del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez’. Se analizaron 366 estudios de
tomografia computarizada de cuello realizados entre 2019 y 2024. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afos sin antecedentes de tiroidectomia ni patologia que
modificara el tamafo tiroideo. El I6bulo piramidal se definio como tejido tiroideo
accesorio longitudinal, con atenuacion y realce similares al parénquima tiroideo,

visible en al menos tres cortes axiales consecutivos.

Resultados: Se incluyeron 366, de los cuales 228 fueron hombre,
correspondientes al 62.40%, y 138 mujeres, equivalentes al 37.60%. la edad
promedio fue de 53.20 afnos, con mediana de 56 afios, desviacién estandar de 19.04
y rango intercuartilico de 28.75. Se identificaron 3 casos positivos de l6bulo
piramidal, lo que corresponde a una prevalencia de 0.82%. el intervalo de confianza
al 95% fue de 0% a 1.74%.

Conclusiones: la prevalencia del l6bulo piramidal en poblacién adulta del
norte de México evaluada mediante tomografia computarizada fue de 0.82% menor
a la reportada en la literatura internacional. Estos hallazgos aportan informacion
anatéomica regional inédita en poblacién mexicana y subrayan la importancia de
identificar esta variante en la evaluacion radiolégica, especialmente en contextos

quirdrgicos y oncolégicos relacionados con la glandula tiroides.



CAPITULO II.

INTRODUCCION

La glandula tiroides es una glandula endocrina localizada en la regién anterior
del cuello, compuesta por dos Iébulos laterales unidos por un istmo. Su funcién
principal es la produccién de hormonas tiroideas, fundamentales en la regulacion

metabdlica del organismo (1, 2).

El I6bulo piramidal representa una prolongacién superior del tejido tiroideo
derivada embriolégicamente del conducto tirogloso. Puede originarse del istmo o
del borde medial de los I6bulos tircideos y extenderse hacia el hueso hioides o la

base de la lengua (2, 4).

Su identificacion tiene relevancia clinica significativa, particularmente en el
contexto de la tiroidectomia total, ya que la reseccién incompleta puede condicionar
persistencia de tejido tiroideo funcional, disminuir la eficacia del tratamiento con

yodo radioactivo y favorecer recurrencia tumoral (4, 8).

La literatura internacional reporta prevalencias variables entre 12% y 61%,
dependiendo del método diagnéstico utilizado, incluyendo estudios anatémicos,
ultrasonograficos y tomograficos (4-7, 9, 10). Sin embargo, no existen estudios
previos que determinen su prevalencia mediante tomografia computarizada en

poblacién mexicana.



CAPITULO IIL.

HIPOTESIS

Debido a la naturaleza descriptiva y de estimacion de prevalencia del estudio,

no se plantea hipotesis analitica.

CAPITULO IV.

OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar la prevalencia del I6bulo piramidal en poblacién

mexicana adulta mediante tomografia computarizada.

Objetivos especificos: Describir las caracteristicas demograficas y medir las

dimensiones morfolégicas del I6bulo piramidal.

CAPITULO V.
MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo realizado en el
Departamento de Radiologia del Hospital Universitario 'Dr. José Eleuterio

Gonzalez'.

Se analizaron 366 estudios de tomografia computarizada de cuello
realizados entre 2019 y 2024. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios sin

antecedente de tiroidectomia ni patologia que modificara el tamafio tiroideo.

El l6bulo piramidal se definié como tejido tiroideo accesorio longitudinal con
atenuacion y realce idénticos al parénguima tiroideo, visible en al menos tres cortes
axiales consecutivos, tomando como referencia criterios anatémicos e

imagenologicos previamente descritos en la literatura (4, 9, 10).



CAPITULO VL.
RESULTADOS

Se incluyeron un total de 366 pacientes. El 62.40% correspondi6 al sexo
masculino (n=228) y el 37.60% al sexo femenino (n=138). La edad promedio fue de
53.20 arios (mediana = 56; DE = 19.04; RIQ = 28.75). (Tabla 1)

Se identificaron 3 casos positivos de Idbulo piramidal, lo que corresponde a
una prevalencia del 0.82%. La prevalencia fue calculada mediante la formula P =
x/n = 3/366 = 0.82%. El intervalo de confianza al 95% fue: 0% — 1.74%. (Figura 1)
(Figura 2)

CAPITULO ViILI.
DISCUSION

La prevalencia encontrada en nuestra poblacion fue de 0.82%,
considerablemente menor a la reportada en la literatura internacional, donde se
describen cifras entre 12% y 61% (4-7, 9, 10).

Esta discrepancia podria atribuirse a diferencias metodolégicas, criterios

diagndsticos estrictos y caracteristicas poblacionales regionales.

Nuestros hallazgos aportan informacién anatémica regional inédita en
poblacion mexicana y resaltan la importancia de continuar investigando variantes
anatémicas mediante estudios prospectivos. Ademas, considerando la relevancia
quirlrgica del I6bulo piramidal, su adecuada identificacién puede ser de utilidad en
la planeacion preoperatoria y en el seguimiento de pacientes con patologia tiroidea
(4, 8).



CAPITULO ViIII.
CONCLUSION

La prevalencia del I6bulo piramidal en poblacién adulta del norte de México
fue de 0.82% (IC 95% aproximado 0—1.74%).

Estos resultados contribuyen al conocimiento anatémico regional y subrayan
la importancia de su identificacion en contextos clinicos y quirtrgicos,
particularmente en pacientes sometidos a cirugia tiroidea o seguimiento oncolégico
(4, 8).
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CAPITULO IX.

ANEXOS

TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

_VARIABLE R
Total de pacientes 366
Sexo masculino 228 (62.40%)
Sexo femenino 138 (37.60¢%)
Edad promedio 53.20 anos
Mediana 56 anos
Desviacién estandar (DE) 19.04
Rango intercuartilico (RIQ) 28.75

FIGURAS

Prevalencia del Lobulo Piramidal (n=366)

NUmero de pacientes

Presente Ausente

Figura 1. Distribucién de la prevalencia del I6bulo piramidal
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(B)

(©)

Figura 2. TC cuello contrastado en axial (A), coronal (B) y sagital (C) donde se
observa una prolongacién superior de tejido tiroideo compatible con lébulo
piramidal, originada del istmo o del borde medial del Idbulo tiroideo.

“Imagenes obtenidas del archivo del Centro de Imagen Universitario del Hospital
José E. Gonzalez.
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CAPITULO XI.
RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Soy médico residente de cuarto afio de la especialidad de Radiologia e
Imagen Diagnostica en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.
Durante mi formacion he desarrollado un profundo interés por el conocimiento
médico, la actualizacién continua y el aprendizaje constante dentro del area de la
imagen diagnostica.

Mi motivacién principal es seguir adquiriendo herramientas académicas,
clinicas y humanas que me permitan realizar diagnésticos méas precisos,
oportunos y utiles para el manejo integral de los pacientes. Considero que la
radiologia cumple un papel fundamental en la medicina actual, ya que contribuye
directamente a la toma de decisiones clinicas, al seguimiento de enfermedades y
a la orientacion terapéutica.

A lo largo de mi residencia he buscado fortalecer mis habilidades mediante
el estudio, la practica diaria y la participacion activa en actividades académicas y
hospitalarias. Mi compromiso profesional se basa en continuar creciendo como
radidlogo, manteniendo una actitud responsable, ética y empatica, siempre con el
objetivo de brindar una atencién de calidad y contribuir al bienestar de los

pacientes.



