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RESUMEN 

El trabajo de investigación tiene como objetivo principal evaluar el comportamiento del 

módulo de elasticidad en la predicción de cáncer de tiroides. Se evaluaron a 99 pacientes 

con una edad promedio de 54,21 años, los cuales 68 fueron mujeres y 31 varones. Los 

resultados obtenidos, muestran que el comportamiento de los datos del módulo de elasticidad 

de pacientes evaluados mediante elastografía de ondas de corte (shear wave) no sigue una 

distribución normal. Se obtuvo un valor de punto de corte para diferenciar benignidad y 

malignidad de nódulos tiroideos de 24,00 kPa. Además, se estableció un rango de 

distribución de módulo de elasticidad, categorizados en; “Alta sospecha de benignidad”, 

valores mayor o igual a 0 kPa y menor a 17,60 kPa; “Leve sospecha de benignidad”, con 

valores mayor o igual a 17,60 kPa y menor a 24,00 kPa; “Leve sospecha de malignidad”, 

con valores mayor o igual a 24,00 kPa y menor a 38,10 kPa; “Alta sospecha de malignidad”, 

con valores mayor o igual a 38,10 kPa. Se concluye que al analizar datos de módulo de 

elasticidad se puede se puede predecir el cáncer de tiroides, mediante un valor de punto de 

corte o a través de un rango de distribución. 

Palabras clave: Elastografía, Ondas de corte, Cáncer, Tiroides, Módulo de elasticidad. 
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ABSTRACT 

The main aim of the research work is to assess the behavior of the modulus of elasticity on 

the prediction of thyroid cancer. 99 patients with an average age of 54,21 years were 

evaluated, 68 of whom were women and 31 men. The achieved results display that the 

behavior from the data of the modulus of elasticity of patients evaluated by shear wave 

elastography does not follow a normal distribution. A cut-off value was obtained to 

differentiate benign and malignant thyroid nodules of 24,00 kPa. In addition, a range of 

modulus of elasticity distribution was established, categorized into; "High suspicion of 

benignity", greater values than or equal to 0 kPa and less than 17,60 kPa; "Slight suspicion 

of benignity", with greater values than or equal to 17,60 kPa and less than 24,00 kPa; “Slight 

suspicion of malignancy”, with greater values than or equal to 24,00 kPa and less than 38,10 

kPa; "High suspicion of malignancy", with greater values than or equal to 38,10 kPa. It is 

concluded that by analyzing modulus of elasticity data, thyroid cancer can be predicted 

through a cut-off value or through a distribution range. 

Keywords: Elastography, Shear wave, Cancer, Thyroid, Modulus of elasticity. 
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INTRODUCCIÓN 

Las condiciones patológicas como la inflamación y los tumores pueden cambiar la 

elasticidad de los tejidos. Por lo tanto, las mediciones de la elasticidad in vivo de varios 

tejidos pueden ser una prueba no invasiva valiosa para el diagnóstico y tratamiento de 

diversas afecciones patológicas. Sin embargo, solo se ha realizado un número limitado de 

estudios para evaluar la elasticidad de varios tejidos (Arda et al., 2011). 

Los cambios en la rigidez del tejido están presentes en enfermedades cancerosas, cambios 

fibróticos o aterosclerosis. La gran mayoría de las técnicas de imagen, como la resonancia 

magnética, la tomografía computarizada y la tomografía por emisión de positrones, se 

centran en características morfológicas o funcionales; a diferencia de la elastografía, que es 

una técnica de ultrasonido con un software especializado que permite la medición de la 

rigidez del tejido (Stoian et al., 2016). 

La enfermedad nodular tiroidea es una de las patologías endocrinas más frecuentes. La 

incidencia de nódulos tiroideos ha aumentado debido a la exposición a la radiación médica, 

la ingesta de yodo, la obesidad y la resistencia a la insulina, la genética y los fosfatos 

inorgánicos. No solo ha aumentado significativamente la incidencia de cáncer de tiroides, 

sino que también hay un aumento en la demanda de técnicas de detección (Stoian et al., 

2016). 

La elastografía aporta información importante sobre la rigidez de las lesiones nodulares 

tiroideas, sin embargo, no se usa ampliamente en la práctica clínica y no está incluida en las 

principales guías endocrinas (Stoian et al., 2016). 

La elastografía de ondas de corte es una nueva técnica que depende menos del operador 

individual, es más reproducible y cuantitativa. Hay estudios sobre la evaluación cuantitativa 
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de la elasticidad de los nódulos tiroideos que han documentado que los parámetros 

cuantitativos de la elastografía fueron significativamente diferentes entre los nódulos 

malignos y benignos. Sin embargo, los valores de corte óptimos del módulo de elasticidad 

para predecir la malignidad mostraron un amplio rango de 35 a 66 kPa con rendimientos 

diagnósticos variables y no se ha establecido el estándar de referencia (Park et al., 2015). 

Por lo mencionado anteriormente se planteó el siguiente problema: ¿Cuál es el 

comportamiento del módulo de elasticidad en la predicción de cáncer de tiroides en pacientes 

del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2019-2020? 

El objetivo general de este trabajo es evaluar el comportamiento del módulo de elasticidad 

en la predicción de cáncer de tiroides. Además, se establecerá un punto de corte de módulo 

de elasticidad en la diferenciación de nódulos tiroideos malignos y benignos. También, se 

establecerá un rango de distribución de módulo de elasticidad para diferenciar los nódulos 

tiroideos. Asimismo, se evaluará el comportamiento de módulo de elasticidad por edad y 

sexo. 

Este trabajo está organizado en 6 capítulos: Capítulo I, Diseño teórico, que describe los 

antecedentes y bases teóricas; Capítulo II, Diseño Metodológico, describe la metodología y 

equipos y materiales utilizados en el desarrollo de esta investigación; Capítulo III, muestra 

los resultados del estudio a través de gráficos y tablas, Capítulo IV las discusiones de los 

resultados; Capítulo V, las conclusiones del estudio, y finalmente en el Capítulo VI, 

Recomendaciones para futuras investigaciones. 
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CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes 

Uliaque et al. (2021) evaluaron retrospectivamente la capacidad diagnóstica de la 

elastografía cuantitativa en 195 pacientes con el fin de determinar la posibilidad de 

malignidad o benignidad de los nódulos tiroideos benignos y malignos. Para ello 

utilizaron un ecógrafoToshiba Aplio 500 en el modo elastografía cuantitativa. 

Obtuvieron un punto de corte de 25 kPa. Concluyeron que la elastografía cuantitativa, 

por medio del valor de la elasticidad del nódulo medido en kPa ayuda a predecir la 

malignidad de los nódulos tiroideos. 

Kim et al. (2019) en su estudio evaluaron cuantitativamente la elastografía de onda de 

corte como herramienta para diferenciar el carcinoma papilar de tiroides de los nódulos 

tiroideos benignos. Obtuvieron un valor de punto de corte óptimo de 33,3 kPa. 

Liu et al. (2015) evaluaron a pacientes mediante elastografía de ondas de corte para 

distinguir los nódulos tiroideos malignos de los benignos. Obtuvieron que el valor de 

corte más preciso fue de 39,3 kPa. 

Kim et al. (2013) evaluaron a 99 pacientes, de un rango de edad de 25 y 77 años, 

mediante elastografía de ondas de corte, con el fin de evaluar la previsibilidad de la 

elastografía para la malignidad de la tiroides. Obtuvieron un punto de corte de módulo 

de elasticidad de 62,2 kPa. Concluyeron que la elastografía de ondas corte ayuda a 

diferenciar los nódulos benignos de los malignos. 

Veyrieres et al. (2012) realizaron un estudio con la finalidad de evaluar un valor umbral 

en elastografía de ondas corte para descartar nódulos tiroideos malignos y concluyeron 
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que el umbral de 66 kPa en la elastografía ondas de corte es el mejor valor para descartar 

nódulos tiroideos malignos. 

Sebag et al. (2010) sometieron a 93 pacientes, con edades desde 33 hasta 76 años, a 

exámenes de elastografía de ondas de corte para evaluar la rigidez de nódulos tiroideos. 

Establecieron como punto de corte óptimo un valor de 65 kPa. 

1.2 Bases teóricas 

1.2.1 Física del Ultrasonido 

El sonido es energía mecánica transmitida mediante ondas de presión en un medio 

material. Se describe el sonido como la energía mecánica que realiza un trabajo al 

provocar movimiento físico en las partículas del medio en el que se propaga y esto, la 

distingue de otras formas de energía como la electromagnética (SEFM, 2018).  

Durante el desplazamiento de la onda, por efecto de la vibración de las partículas, se 

producen compresiones y rarefacciones. En las regiones de compresión, la densidad del 

medio es mayor que en ausencia de la onda y por tanto las partículas están más próximas 

que en ausencia de la perturbación. En las regiones de rarefacción, las partículas se 

encuentran más distantes que en ausencia de la perturbación y la densidad del medio es 

menor (SEFM, 2018).  

La magnitud que se usa para caracterizar la intensidad de una onda sonora es la amplitud 

de la presión acústica y está relacionada con las variaciones de densidad producidas en 

el medio. En una onda sonora, las regiones de compresión conllevan un aumento de la 

presión con respecto a la presión atmosférica y las regiones de rarefacción una 

disminución de presión. La amplitud de la presión acústica se define como el máximo 
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incremento de presión con respecto a la presión atmosférica existente en ausencia de 

onda sonora (SEFM, 2018).  

Figura 1. Gráfica de representación de una onda sonora (SEFM, 2018). 

 
 

Se puede formular una descripción matemática de una onda de presión, 𝑝(𝑥, 𝑡), que se 

propaga a lo largo de una dimensión espacial, x, a través de un medio fluido homogéneo, 

no atenuante, a partir de la ecuación de Euler (IAEA, 2014): 

                                      
𝜕

𝜕𝑥
𝑝(𝑥, 𝑡) + 𝜌0

𝜕

𝜕𝑥
𝑢(𝑥, 𝑡) = 0                                              (1)    

y la ecuación de continuidad: 

                                         
𝜕

𝜕𝑡
𝑝(𝑥, 𝑡) +

1

𝜅

𝜕

𝜕𝑥
𝑢(𝑥, 𝑡) = 0                                             (2)    

En las ecuaciones (1) y (2), 𝜌0 es la densidad de masa no perturbada del medio, 𝜅 es la 

compresibilidad del medio (es decir, el cambio fraccionario en volumen por unidad de 

presión en unidades de Pa-1), y 𝑢(𝑥, 𝑡) es la velocidad de la partícula producida por la 

onda (IAEA, 2014). 
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 La ecuación de Euler, que se puede derivar a partir de la segunda ley del movimiento 

de Newton, establece que la perturbación de la presión acelera los volúmenes 

incrementales que componen el medio. La ecuación de continuidad, que se puede 

derivar escribiendo un balance de masa para un volumen incremental del medio, 

establece que un flujo neto de material en un volumen incremental produce un cambio 

local en la presión. Estas ecuaciones de primer orden se pueden combinar para obtener 

la ecuación de onda acústica (IAEA, 2014): 

                                    
𝜕2

𝜕𝑥2
𝑝(𝑥, 𝑡) −

1

𝑐2

𝜕2

𝜕𝑡2
𝑝(𝑥, 𝑡) = 0                                             (3)   

Donde 𝑐 = 1/√𝜌0𝜅 es la velocidad del sonido. 

Una solución monocromática de onda plana a la ecuación (3) viene dada por:  

                                      𝑝(𝑥, 𝑡) = 𝑃𝑐𝑜𝑠(𝜔𝑡 − 𝑘𝑥) = 0                                               (4)   

donde P es la amplitud de la onda, 𝜔 = 2𝜋𝑓 es la frecuencia en radianes correspondiente 

a la frecuencia cíclica, f, en hercios, y 𝑘 = 2𝜋/𝜆 = 2𝜋𝑓/𝑐  es el número de onda 

correspondiente a la longitud de onda, 𝜆, que se relaciona con la frecuencia y la 

velocidad del sonido por 𝑐 = 𝑓𝜆 (IAEA, 2014). 

La velocidad c a la que se propagan las ondas sonoras en un medio depende de las 

características físicas de ese medio. En el caso de propagación en líquidos o en tejidos 

biológicos, la velocidad de las ondas sonoras depende de la densidad y la 

compresibilidad del medio: 

                                                        𝑐 = √
𝐵

𝜌
                                                                     (5)    
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donde B (kg / (m·s2)) o B (Pa) es el módulo de compresibilidad y 𝜌 (kg/m3) es la 

densidad. Por su parte, el módulo de compresibilidad es definido como el cociente entre 

la presión ejercida y la disminución relativa de volumen: 

                                                     𝐵 = −
∆𝑃

∆𝑉/𝑉
                                                              (6)   

siendo P (Pa) la presión, y V (m3) el volumen. 

La velocidad de propagación del sonido en diferentes medios y tejidos biológicos se 

visualiza en la tabla 1.  

Tabla 1. Velocidad de propagación del sonido en diferentes medios y tejidos (SEFM, 

2018). 

 

La velocidad del sonido en tejidos biológicos es un parámetro muy importante en la 

formación de imágenes ya que los ecógrafos se calibran para una velocidad de 1540 m/s, 

que es la resultante de hacer la media de las velocidades de propagación en tejidos 

blandos (excluyendo los pulmones) (SEFM, 2018). 
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1.2.1.1 Impedancia Acústica 

La impedancia acústica se define como el producto de la densidad del medio y la 

velocidad de propagación del sonido en dicho medio, debido a lo cual esta magnitud 

variará cuando cambien las características físicas del medio de propagación (SEFM, 

2018):  

                                                             𝑍 =  𝜌𝑐                                                              (7)    

El nombre especial de la unidad de impedancia acústica, Z, es rayl, cuya dimensión en 

unidades SI es kg/(m2.s), o (N.s /m3) (SEFM, 2018).  

En la tabla 2 se detallan las densidades e impedancias acústicas de distintos tejidos 

biológicos (SEFM, 2018):  

Tabla 2. Densidad e impedancias acústicas de distintos tejidos biológicos (Dowsett, 

David J.; Kenny, Patrick A.; Johnston, 2006). 
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1.2.1.2 Interacción con la materia 

Las interacciones del sonido están determinadas por las propiedades acústicas de la 

materia. A medida que la energía acústica se propaga a través de un medio, las 

interacciones incluyen reflexión, refracción, dispersión y absorción. La reflexión ocurre 

en los límites del tejido donde hay una diferencia en la impedancia acústica de los 

materiales adyacentes. Cuando el haz incidente es perpendicular al límite, una fracción 

del haz (un eco) regresa directamente a la fuente; la fracción transmitida del haz continúa 

en la dirección inicial (Bushberg et al., 2011). 

Para incidencia no normal, el ángulo de incidencia es el formado con respecto a la 

incidencia normal; el ángulo reflejado es igual al ángulo incidente. La refracción 

describe el cambio de dirección de la energía sonora transmitida con incidencia no 

perpendicular. La dispersión ocurre por reflexión o refracción, generalmente por 

pequeñas partículas dentro del medio, hace que el haz se difunda en muchas direcciones. 

La atenuación se refiere a la pérdida de intensidad del haz por absorción y dispersión en 

el medio. La absorción es el proceso por el cual la energía acústica se convierte en 

energía térmica, por lo que la energía del sonido se pierde y no se puede recuperar 

(Bushberg et al., 2011). 
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Figura 2. Reflexión, Transmisión y Refracción (Bushberg et al., 2011). 

 

1.2.1.3 Ultrasonido (US) 

El término ultrasonido se refiere específicamente a las ondas acústicas en frecuencias 

mayores que la frecuencia máxima audible para los humanos, que nominalmente es de 

20 kHz. La imagen diagnóstica se realiza generalmente utilizando ultrasonido en el 

rango de frecuencia de 2–15 MHz. La elección de la frecuencia está determinada por 

una compensación entre la resolución espacial y la profundidad de penetración, ya que 

las ondas de mayor frecuencia pueden enfocarse más estrechamente, pero el tejido las 

atenúa más rápidamente (IAEA, 2014). 

En las imágenes de ultrasonido, se envía un pulso corto de energía mecánica a los 

tejidos. El pulso viaja a la velocidad del sonido y, con cambios en las propiedades 

acústicas del tejido, una fracción del pulso se refleja como un eco que regresa a la fuente. 

La recopilación de los ecos a lo largo del tiempo y el registro de las amplitudes de los 

ecos proporcionan información sobre los tejidos a lo largo de la ruta de viaje. La 

repetición del proceso cientos de veces con un pequeño cambio incremental en la 
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dirección del pulso interroga un volumen, a partir del cual se puede sintetizar una 

imagen tomográfica en escala de grises. La generación de los pulsos de sonido y la 

detección de los ecos se logran con un transductor, que también dirige el pulso de 

ultrasonido a lo largo de una trayectoria lineal a través del paciente. A lo largo de una 

trayectoria de haz dada, la profundidad de una estructura productora de eco se determina 

a partir del tiempo entre la emisión del pulso y el retorno del eco, y la amplitud del eco 

se codifica como un valor de escala de grises (Bushberg et al., 2011). 

1.2.2 Física de la Elastografía 

La elasticidad es la propiedad de un cuerpo que hace que recupere su forma original 

después de la deformación. Cuando un cuerpo se deforma (es decir, cambia de forma 

y/o volumen) por una fuerza externa F, surgen fuerzas internas elásticas para mantener 

la forma original del cuerpo. Estas fuerzas internas son mayores para los materiales 

"rígidos"; en consecuencia, la deformación de materiales rígidos requiere un esfuerzo 

más significativo. Por lo tanto, la elasticidad de un material se puede describir como su 

resistencia a la deformación (Markey, 2013). 

Figura 3. Compresión uniaxial 

 



 

 

12 

 

La Figura 3 presenta la deformación uniaxial de una muestra cúbica, donde las fuerzas 

normales se aplican en las superficies superior e inferior de la muestra. La fuerza 

dividida por el área de la sección transversal se llama "esfuerzo", que comúnmente tiene 

unidades de pascales (Pa) o Newton por metro cuadrado (N/m2). 

𝜎 =
𝐹

𝐴
 

El cambio en la forma o el volumen que induce un esfuerzo se puede cuantificar 

mediante la "deformación". La deformación normal o axial se define como un cambio 

relativo en la longitud bajo deformación. La deformación es adimensional y es 

representada como:  

𝜀 =
∆𝐿

𝐿0
 

La ley de Hooke para medios elásticos define la relación entre el esfuerzo aplicado, σ y 

la deformación, ε, como: 

𝜎 = 𝐸𝜀 

donde E es la relación de esfuerzo uniaxial a la deformación uniaxial correspondiente y 

se denomina módulo de elasticidad de Young. 

El módulo de Young es una medida de la rigidez de un material elástico y es el módulo 

de elasticidad más común utilizado en imágenes de elasticidad para describir las 

propiedades elásticas del tejido. Para deformar un tejido más rígido, se debe aplicar 

mayor tensión; por lo tanto, estos tejidos tienen un módulo de Young mayor. Otros 

módulos elásticos comúnmente utilizados en la teoría de la elasticidad son el módulo de 

volumen, K, y el módulo de corte, μ (Markey, 2013). 
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1.2.2.1 Elastografía 

El término "elastografía" se utiliza para describir técnicas que proporcionan información 

relacionada con la rigidez de los tejidos. Desde hace tiempo se sabe que los tejidos 

enfermos, como los tumores, son más rígidos que el tejido normal circundante. De 

hecho, uno de los métodos de diagnóstico más antiguos es la evaluación de la rigidez de 

los tejidos mediante palpación; si se encuentra un bulto rígido, el bulto puede estar 

enfermo (Markey, 2013). 

Figura 4. Representación de la clasificación de la elastografía de acuerdo a la fuerza 

aplicada (Saavedra et al., 2014).  .  

 

Elastográfía Strain 

En esta técnica se comparan las respuestas obtenidas a señales de radiofrecuencia 

emitidas por el ultrasonido antes y después de una ligera compresión cuasiestática en un 

mismo lugar. El concepto se basa en la relación tensión-deformación bajo la aplicación 

de una fuerza externa sobre el tejido, similar a los métodos de palpación. Además, 

aprovechando que los tejidos se deforman al ser sometidos a un empuje y al retirar esta 

fuerza regresan a su forma inicial, se pueden obtener parámetros elásticos en función a 

la respuesta luego de la compresión (Saavedra et al., 2014). 
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 Por un lado, los tejidos sanos presentan un módulo de elasticidad bajo, lo cual significa 

que se comprimen más; mientras que los tejidos duros, presentan un módulo de 

elasticidad alto y no tienden a comprimirse. En la figura 5, podemos observar este 

comportamiento. El tejido está representado por un resorte; en donde el resorte rojo 

indica tejido duro y los de color negro tejido blando. Al momento de realizar la 

compresión, podemos notar que el tejido blando se comprime, mientras que el tejido 

duro mantiene casi su misma longitud (Saavedra et al., 2014). 

Figura 5. Representación de elastografía strain (Saavedra et al., 2014).   

 

Elastográfía Shear Wave (Ondas de Corte) 

La elastografía shear wave (SWE) emplea un esfuerzo dinámico para generar ondas de 

corte en las dimensiones paralelas o perpendiculares. La medición de la velocidad de la 

onda de corte da como resultado estimaciones cualitativas y cuantitativas de la 

elasticidad del tejido. 
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En esta técnica se utiliza un transductor de alta frecuencia que emite este haz ultrasónico 

focalizado para producir la FRA (Fuerza de radiación acústica). Esta FRA genera las 

ondas de corte (Figura 6), que son detectadas y registradas en tiempo real. Las ondas de 

corte se propagan hacia afuera del haz de ultrasonidos. Se obtendrá la velocidad de 

propagación de dichas ondas además de obtener una imagen. Para estimar la velocidad 

de las ondas de corte, el transductor tiene que medir la respuesta en al menos dos puntos 

y así, a partir del desplazamiento y el tiempo, calcular dicha velocidad. 

Figura 6. Elastografía por ondas de corte. 

 

La velocidad de ondas de corte puede ser medida y usada para evaluar la rigidez 

calculando el módulo elástico de Young de acuerdo a la fórmula:      

𝐸 = 3𝜌𝑣2 

Donde:  E: Módulo de Young (kPa), 𝑣: velocidad de onda de corte (cm.s-1); 𝜌: densidad 

del tejido (kg.m-3) 
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1.2.2.2 Elastograma 

Los elastogramas se visualizan simultáneamente con un sonograma para identificar el 

área de anomalía. Esto se puede hacer con una representación de escala de grises o una 

superposición de color semitransparente del elastograma sobre el sonograma. En los 

elastogramas de escala de grises, las lesiones más rígidas son más oscuras y parecen 

aumentar de tamaño en comparación con los sonogramas. En la imagen de 

superposición de colores, depende de la barra de color (Figura 7) (Gupta, Chowdhury, 

& Khandelwal, 2013). 

Figura 7. Barras de color de los elastogramas. 

 

1.2.3 Anatomía Tiroidea 

1.2.3.1 Glándula Tiroides 

La glándula tiroides (Figura 8) se encuentra ubicada debajo de la laringe y tiene forma 

de mariposa. Está formada por los lóbulos laterales derecho e izquierdo, uno a cada lado 

de la tráquea, conectados por un istmo (pasaje angosto) anterior a la tráquea. A veces 
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un lóbulo piramidal pequeño se extiende hacia arriba desde el istmo. La masa normal 

de tiroides es aproximadamente 0,030 kg. Está muy vascularizada y recibe 80-120 ml 

de sangre por minuto (en unidades del S.I. es 0,0000013 – 0,000002 m3/s)  (Tortora & 

Derrickson, 2013). 

Figura 8. Glándula Tiroides. 

 

1.2.3.2 Nódulo Tiroideo 

Un nódulo tiroideo se define como cualquier crecimiento anormal de las células 

tiroideas que forman un tumor dentro de la tiroides (Figura 9). A pesar de que gran parte 

de los nódulos tiroideos son benignos, una pequeña parte de estos nódulos son 

cancerosos. La mayoría de los nódulos de tiroides necesitan algún tipo de evaluación 

para diagnosticar y tratar el cáncer de tiroides en estadios tempranos (American Thyroid 

Association, 2018). 
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Figura 9. Nódulo Tiroideo. 

 

1.2.3.3 Cáncer de Tiroides 

El cáncer de tiroides es el cáncer endocrino más común. El cáncer de tiroides es un 

tumor o crecimiento maligno que se forma en la glándula tiroides. También llamado 

carcinoma de tiroides, y su incidencia ha aumentado en los últimos años. Este cáncer es 

más común en mujeres que en hombres. Más de 7 de cada 10 personas diagnosticadas 

con cáncer de tiroides son mujeres. El pronóstico de una persona con cáncer de tiroides 

depende de diferentes factores, tales como, el tamaño del tumor, si la enfermedad se ha 

propagado (metástasis) a otras partes del cuerpo (especialmente a sitios distantes) y la 

edad de los pacientes en el momento del diagnóstico (ThyCa, 2016). 

Cáncer papilar de tiroides 

El cáncer papilar de tiroides es el más común y representa alrededor del 80% de todos 

los cánceres de tiroides. El cáncer de tiroides papilar por lo general no crece muy 

rápidamente, sin embargo, frecuentemente se puede diseminar a los ganglios linfáticos 

del cuello. Además, se puede propagar a otras partes del cuerpo (ThyCa, 2016). 
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Cáncer folicular de tiroides 

El cáncer de tiroides folicular representa alrededor del 10-15% de todos los cánceres de 

tiroides. El cáncer de tiroides de células de Hürthle, a veces considerado una variante 

del folicular, representa alrededor del 3% de todos los cánceres de tiroides. Por lo 

general, los cánceres foliculares de tiroides no se diseminan a los ganglios linfáticos, sin 

embargo, pueden propagarse a otras partes del cuerpo, como los pulmones o los huesos 

(ThyCa, 2016). 

Cáncer medular de tiroides 

El cáncer medular de tiroides (MTC) representa alrededor del 2 al 3% de todos los 

cánceres de tiroides. Se desarrolla en las células C de la glándula tiroides. El cáncer 

medular de tiroides es más fácil de tratar y controlar si se detecta antes de que se 

propague a otros órganos. A veces se propaga antes de que se descubra un nódulo 

tiroideo (ThyCa, 2016). 

Cáncer anaplásico de tiroides 

 El carcinoma anaplásico de tiroides (ATC) es el tipo menos común de cáncer de 

tiroides. Representa solo alrededor del 1% de todos los cánceres de tiroides. Se ve más 

comúnmente en personas mayores de 60 años que en personas más jóvenes. El cáncer 

de tiroides anaplásico también se conoce como cáncer de tiroides indiferenciado. Como 

resultado, estos tumores son resistentes al yodo radiactivo. Este tipo de cáncer de 

tiroides, el más raro, es difícil de controlar y tratar porque es muy agresivo y puede 

diseminarse rápidamente dentro del cuello y a otras partes del cuerpo (ThyCa, 2016). 
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1.2.4 Puntos de Corte de variables continuas 

De forma genérica, las variables se pueden clasificar en categóricas o continuas. Las 

variables categóricas son un número finito de categorías, como el sexo y el estadio 

oncológico (I-IV). Las variables continuas son variables numéricas con infinitos valores 

posibles entre dos valores cualesquiera. Los puntos de corte se pueden usar en variables 

continuas para "discretizar" un valor cuantitativo en diferentes categorías, 

proporcionando puntos de referencia por los cuales los individuos se clasificarán en un 

grupo. La gran ventaja de aplicar puntos de corte es que los parámetros de umbral 

facilitan la toma de decisiones. En la práctica clínica, los médicos necesitan saber en 

qué grupo se encuentran sus pacientes para establecer el diagnóstico, tratamiento o 

pronóstico adecuado (TUSTUMI, 2022).  

Clasificar variables continuas es común en estudios médicos y epidemiológicos por 

muchas razones clínicas y estadísticas. Desde el punto de vista clínico, las variables 

continuas proporcionan varias ventajas como: (a) ofrecer una clasificación simple de 

riesgo (“alto” y “bajo”, “presencia” y “ausencia”), (b) modelar criterios de elegibilidad 

para los estudios prospectivos, (c) establecer criterios diagnósticos para la enfermedad, 

recomendar tratamiento diagnóstico, (d) estimar el pronóstico de la enfermedad y (e) la 

imposición de un umbral biológico. Desde un punto de vista estadístico, las variables 

continuas ofrecen una interpretación más simple a través de las medidas de asociación 

utilizadas en los modelos estadísticos correspondientes (Fuentes, 2013). 

Los puntos de corte se pueden identificar en función de métodos orientados a datos, 

como la media, la mediana, el cuartil o determinados percentiles (TUSTUMI, 2022). 
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CAPÍTULO II: DISEÑO METODOLÓGICO 

2.1 Diseño de contrastación de hipótesis / Procedimiento a seguir  

2.1.1 Diseño de contrastación de hipótesis 

Esta investigación es cuantitativa de diseño descriptivo, retrospectivo y observacional. 

2.1.2 Procedimiento a seguir 

Se realizó la recolección de elastogramas de pacientes con edades entre 23 y 78 años, 

que fueron atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, desde el 01 

de septiembre del 2019 hasta el 31 de enero del 2020. Al obtener los datos de edad, sexo 

y módulo de elasticidad de nódulo tiroideo en cada paciente, se evaluó estadísticamente 

y se estableció un punto de corte, que corresponde al valor de la mediana de la 

distribución normalizada, el cual será un indicador para predecir cáncer de tiroides, 

según benignidad o malignidad del nódulo tiroideo. Además, se estableció rangos de 

distribución de módulo de elasticidad según su probabilidad para diferenciar los nódulos 

tiroideos en cuatro categorías: “Alta sospecha de benignidad”, para valores menores al 

primer cuartil de la mediana; “Leve sospecha de benignidad”, para valores 

comprendidos entre el primer cuartil y el segundo cuartil de la mediana; “Leve sospecha 

de malignidad”, para valores comprendidos entre el segundo cuartil y el tercer cuartil 

de la mediana; y “Alta sospecha de malignidad”, para valores mayores o igual al tercer 

cuartil de la mediana. Asimismo, se evaluó el comportamiento de módulo de elasticidad 

por edad y sexo.  

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA 

La población estuvo compuesta por pacientes atendidos con sospecha de patologías 

tiroideas, desde septiembre del 2019 hasta enero del 2020, en el área de endocrinología 
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del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, para una población objetivo de 158 

pacientes, con un nivel de confianza del 95 %, precisión de ±2 kPa y varianza obtenida 

de 280 de un muestreo piloto de la población objetivo. Y aplicando la ecuación: 

𝑛 =  
𝑁. 𝑍𝛼

2. 𝑆2

𝛿2(𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2. 𝑆2

 

𝑛 =
(158). (1,96)2. (280)

(2)2(158 − 1) + (1,96)2. (280)
 

𝑛 = 99 

La muestra para este estudio fue 99 pacientes, y se aplicó los siguientes criterios de 

inclusión y exclusión.  

Los criterios de inclusión fueron: 

_ Edad de 18 años o más. 

_ Pacientes que estaban programados para someterse a biopsia o cirugía de tiroides. 

_ Los pacientes que habían obtenido nódulos tiroideos sólidos o muy sólidos mediante 

ecografía. 

Los criterios de exclusión fueron: 

_Edad menor de 18 años 

_Antecedentes de biopsia de tiroides.  

_Antecedentes de radioterapia o cirugía en la cabeza y regiones del cuello e historial de 

farmacoterapia previa para los nódulos tiroideos. 
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_Presencia de nódulos quísticos. 

2.3 Equipos y Materiales 

2.3.1 Sistema de Ultrasonido CANON APLIO 300  

El equipo de Ultrasonido cuenta con el modo de elastografía de ondas de corte (shear 

wave), el cual fue usado por el médico especialista para examinar la tiroides a cada 

paciente. Este equipo cuenta con transductores y un monitor para visualizar la imagen 

obtenida. 

Figura 10. Sistema de Ultrasonido CANON APLIO 300. 
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2.3.2 Laptop 

La laptop marca LENOVO Core i5, cuenta con una memoria RAM de 6 GB y un sistema 

operativo Windows 10 de 64 bits. 

Figura 11. Laptop LENOVO Core i5. 

  

2.3.3 Hoja de cálculo 

Las hojas de cálculo del programa Microsoft Excel 2019, usadas para el registro y 

evaluación de datos.  
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Figura 12. Hoja de Cálculo Excel. 

 

2.3.4 Software R 

R es un software libre, y fue usado para la elaboración de gráficos y evaluación 

estadística de datos. 

Figura 13. Entorno software R. 
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2.3.5 Elastograma 

Los elastogramas, obtenidos por el equipo de Ultrasonido, en los cuales se muestra el 

módulo de elasticidad de tiroides de cada paciente. 

Figura 14. Elastograma. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

Se analizaron, en total, 99 pacientes (mediana de edad, 55 años; rango 23-78 años), de ellos 

68 (68,69 %) fueron mujeres (mediana de edad, 54 años; rango 23-78 años) y 31 (31,31%) 

fueron hombres (mediana de edad, 58 años; rango 25-78 años).  

Figura 15. Diagrama sectorial con la distribución de la muestra por sexo. 

 
 

 

Los datos recolectados en esta investigación se muestran en la Tabla 3. 

Tabla 3. Relación de pacientes sometidos a elastografía. Departamento de diagnóstico 

por imágenes. Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. 

Pacientes Edad Sexo 

Módulo de Elasticidad 

(kPa) 

P1 38 F 31,00 

P2 42 M 30,00 

P3 65 M 18,00 

P4 75 F 27,00 

P5 65 F 30,00 
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P6 42 F 60,00 

P7 49 F 38,00 

P8 41 F 26,80 

P9 67 M 26,00 

P10 65 M 9,10 

P11 50 F 17,70 

P12 40 F 25,00 

P13 64 F 24,00 

P14 45 F 33,00 

P15 52 F 40,00 

P16 60 F 10,30 

P17 48 F 20,70 

P18 54 F 50,00 

P19 67 F 24,00 

P20 76 F 17,00 

P21 40 M 35,00 

P22 25 M 23,00 

P23 68 F 60,00 

P24 59 F 17,00 

P25 54 M 28,00 

P26 62 M 17,00 

P27 23 F 18,70 

P28 49 F 85,00 

P29 78 M 20,00 

P30 76 M 14,00 

P31 54 F 21,80 

P32 54 M 18,50 

P33 70 M 30,00 

P34 56 M 17,40 

P35 57 F 49,70 

P36 46 F 21,30 

P37 56 F 29,00 

P38 52 F 13,70 

P39 50 M 24,00 

P40 70 F 22,00 

P41 61 F 30,00 

P42 50 F 38,00 

P43 69 F 79,00 

P44 60 F 50,00 

P45 48 M 40,00 

P46 28 F 80,00 

P47 44 F 20,70 
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P48 47 M 50,00 

P49 57 F 21,60 

P50 57 F 44,30 

P51 52 F 24,00 

P52 45 F 31,80 

P53 63 F 23,60 

P54 47 M 17,00 

P55 60 M 10,00 

P56 59 F 14,00 

P57 67 M 14,00 

P58 25 F 23,00 

P59 61 F 12,40 

P60 28 F 18,70 

P61 78 F 34,00 

P62 38 F 46,00 

P63 76 F 14,00 

P64 57 F 17,40 

P65 51 M 5,90 

P66 78 F 61,80 

P67 70 F 12,80 

P68 48 M 23,00 

P69 45 F 9,80 

P70 72 F 65,40 

P71 38 F 27,00 

P72 62 M 26,00 

P73 77 M 14,60 

P74 58 F 104,8 

P75 61 F 60,00 

P76 25 F 80,00 

P77 65 F 24,00 

P78 50 F 32,00 

P79 31 F 29,10 

P80 54 M 70,00 

P81 55 F 18,00 

P82 31 F 20,00 

P83 48 F 6,00 

P84 59 M 20,00 

P85 66 M 50,00 

P86 40 F 27,00 

P87 66 M 14,00 

P88 66 M 20,00 

P89 58 F 23,00 

P90 32 F 14,00 
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P91 69 F 17,00 

P92 36 F 47,00 

P93 54 M 32,60 

P94 61 F 20,00 

P95 48 M 30,50 

P96 52 F 37,00 

P97 58 M 50,00 

P98 55 F 92,70 

P99 47 F 15,00 

 

 

Figura 16. Distribución de los datos de Módulo de Elasticidad. 

  

El histograma de frecuencias referido a los datos del módulo de elasticidad en la figura 16, 

muestran la distribución de frecuencia subyacente, ajustando los datos a una función de 

densidad se observa que presentan una curva con asimetría positiva y al aplicar el Test de 

Kolmogorov – Smirnov se estableció si los datos de módulo de elasticidad en las 
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puntuaciones que se han obtenido de la muestra siguen o no una distribución normal, que es 

la que se necesita para poder establecer un punto de corte que permita clasificar las 

puntuaciones del módulo de elasticidad correspondiente a malignidad o benignidad respecto 

a la tiriodes. 

 Tabla 4. Test de Kolmogorov-Smirnov del Módulo de Elasticidad. 

Prueba de normalidad 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico Sig. 

Módulo de Elasticidad 0,179 0,000 

 

En la tabla 4 se aprecia el estadístico de Kolmogorov-Smirnov, que sustenta la prueba de 

bondad de ajuste, responde a la pregunta de: “¿la distribución muestral (empírica) se ajusta 

a la poblacional (teórica)?” En este caso, la hipótesis nula (H0) estableció que la distribución 

empírica es similar a la distribución normal. En contraste la hipótesis alternativa (H1) 

estableció que la distribución de frecuencias observada no es consistente con la distribución 

normal (mal ajuste); el estadístico de Kolmogorov -Smirnov arrojo un valor crítico de 0,179 

y un nivel de significancia p = 0,000, puesto que p < 0,05, por lo que se rechaza la hipótesis 

nula y la distribución de frecuencias observada no es consistente con la distribución normal, 

entonces se hizo una transformación de los datos para que sigan una distribución normal y 

con esta distribución se obtuvo un punto de corte para la diferenciación de malignidad y no 

malignidad en la tiroides. 

Se ensayó el cambio de variable Ln (Módulo de elasticidad) obteniéndose los datos 

mostrados en la Tabla 5. 
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Tabla 5. Cambio de variable de pacientes sometidos a elastografía. 

Pacientes 
Módulo de Elasticidad 

(kPa) 

LN (Módulo de 

Elasticidad) 

P1 31,00 3,434 

P2 30,00 3,401 

P3 18,00 2,890 

P4 27,00 3,296 

P5 30,00 3,401 

P6 60,00 4,094 

P7 38,00 3,638 

P8 26,80 3,288 

P9 26,00 3,258 

P10 9,10 2,208 

P11 17,70 2,874 

P12 25,00 3,219 

P13 24,00 3,178 

P14 33,00 3,497 

P15 40,00 3,689 

P16 10,30 2,332 

P17 20,70 3,030 

P18 50,00 3,912 

P19 24,00 3,178 

P20 17,00 2,833 

P21 35,00 3,555 

P22 23,00 3,135 

P23 60,00 4,094 

P24 17,00 2,833 

P25 28,00 3,332 

P26 17,00 2,833 

P27 18,70 2,929 

P28 85,00 4,443 

P29 20,00 2,996 

P30 14,00 2,639 

P31 21,80 3,082 

P32 18,50 2,918 

P33 30,00 3,401 

P34 17,40 2,856 

P35 49,70 3,906 

P36 21,30 3,059 

P37 29,00 3,367 

P38 13,70 2,617 
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P39 24,00 3,178 

P40 22,00 3,091 

P41 30,00 3,401 

P42 38,00 3,638 

P43 79,00 4,369 

P44 50,00 3,912 

P45 40,00 3,689 

P46 80,00 4,382 

P47 20,70 3,030 

P48 50,00 3,912 

P49 21,60 3,073 

P50 44,30 3,791 

P51 24,00 3,178 

P52 31,80 3,459 

P53 23,60 3,161 

P54 17,00 2,833 

P55 10,00 2,303 

P56 14,00 2,639 

P57 14,00 2,639 

P58 23,00 3,135 

P59 12,40 2,518 

P60 18,70 2,929 

P61 34,00 3,526 

P62 46,00 3,829 

P63 14,00 2,639 

P64 17,40 2,856 

P65 5,90 1,775 

P66 61,80 4,124 

P67 12,80 2,549 

P68 23,00 3,135 

P69 9,80 2,282 

P70 65,40 4,181 

P71 27,00 3,296 

P72 26,00 3,258 

P73 14,60 2,681 

P74 104,8 4,652 

P75 60,00 4,094 

P76 80,00 4,382 

P77 24,00 3,178 

P78 32,00 3,466 

P79 29,10 3,371 

P80 70,00 4,248 

P81 18,00 2,890 
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P82 20,00 2,996 

P83 6,00 1,792 

P84 20,00 2,996 

P85 50,00 3,912 

P86 27,00 3,296 

P87 14,00 2,639 

P88 20,00 2,996 

P89 23,00 3,135 

P90 14,00 2,639 

P91 17,00 2,833 

P92 47,00 3,850 

P93 32,60 3,484 

P94 20,00 2,996 

P95 30,50 3,418 

P96 37,00 3,611 

P97 50,00 3,912 

P98 92,70 4,529 

P99 15,00 2,708 

 

Figura 17. Distribución de los datos de Ln (Módulo de Elasticidad). 
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El histograma de frecuencias referido a los datos de Ln (módulo de elasticidad) en la figura 

17, muestran la distribución de frecuencia subyacente, ajustando los datos a una función de 

densidad se observa que presentan una curva simétrica y al aplicar el Test de Kolmogorov – 

Smirnov se estableció si los datos de Ln (módulo de elasticidad) en las puntuaciones que 

hemos obtenido de la muestra siguen o no una distribución normal, que es la que necesitamos 

para poder establecer un punto de corte que nos permita clasificar las puntuaciones del 

módulo de elasticidad correspondiente a malignidad o benignidad respecto a la tiroides. 

Tabla 6. Test de Kolmogorov-Smirnov del Módulo de Elasticidad. 

Prueba de normalidad 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico Sig. 

Módulo de Elasticidad 0,073 0,216 

 

En la tabla 6 se aprecia el estadístico de Kolmogorov-Smirnov, que sustenta la prueba de 

bondad de ajuste, responde a la pregunta de: “¿la distribución muestral (empírica) se ajusta 

a la poblacional (teórica)?” En este caso, la hipótesis nula (H0) estableció que la distribución 

empírica es similar a la distribución normal. En contraste la hipótesis alternativa (H1) 

estableció que la distribución de frecuencias observada es consistente con la distribución 

normal (buen ajuste); el estadístico de Kolmogorov -Smirnov arrojo un valor crítico de 0,073 

y un nivel de significancia p = 0,216, puesto que p > 0,05, por lo que no se rechaza la 

hipótesis nula y la distribución de frecuencias observada es consistente con la distribución 

normal, con esta distribución se obtuvo un punto de corte para la diferenciación de 

malignidad y no malignidad en la tiroides.  

Se obtiene así un punto de corte de 24,00 kPa (Tabla 7) y por percentiles 25, 50 y 75 del 

orden de 17,60 kPa, 24,00 kPa y 38,1 kPa (Tabla 8). 
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Tabla 7. Punto de corte para predecir cáncer de tiroides. 

Módulo de Elasticidad (kPa) Benignos Malignos 

24,00 53 46 

 

Tabla 8. Rango de distribución de módulo de elasticidad para diferenciar los nódulos 

tiroideos. 

 

 

 

Teniendo en cuenta que el módulo de elasticidad tiene variaciones significativas en lo que 

respecta al incremento de edad y de que el paciente fuera hombre o mujer, en consecuencia, 

es necesario desarrollar una clasificación respecto de estas variables con el fin de establecer 

modelos de predicción. 

Figura 18. Distribución de los datos de módulo de elasticidad por sexo y grupos de edad 

(a) Sexo masculino, menor o igual a 54 años. b) sexo masculino, mayor a 54 años. 

(a) 

 

Categoría Módulo de elasticidad (kPa) 

Alta sospecha de benignidad [0; 17,60> 

Leve sospecha de benignidad  [17,60; 24,00> 

Leve sospecha de malignidad  [24,00; 38,10> 

Alta sospecha de malignidad             ≥38,10 
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(b) 

 

En la figura 18 se observa los datos de módulo de elasticidad para casos de pacientes de sexo 

masculino con edad menor o igual a 54 años, y casos de pacientes de sexo masculino con 

edad mayor a 54 años. La distribución del primer grupo tiende a seguir una distribución 

normal tal como lo evidencia el estadístico de Shapiro-Wilk en la tabla 9, el cual arroja un 

valor de 0,918 y un valor p = 0,208 por lo que no es necesario desarrollar ningún cambio de 

variable y es posible establecer con los datos directos la clasificación que permita predecir 

los estados patológicos y no patológicos respecto al cáncer en tiroides. Para el caso de 

varones con edad mayor de 54 años de acuerdo al test de Shapiro-Wilk se observa un valor 

crítico de 0,791 con valor p= 0,002, por lo que con esta evidencia no es posible poder 

establecer una predicción por el sesgo de la distribución. Se hace necesario una conversión 

en la variable para obtener la distribución normal y a partir de esta distribución obtener el 

punto de corte para la predicción de la patología y no patología. 
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Tabla 9. Test de Shapiro-Wilk del Módulo de Elasticidad en pacientes con edad menor o 

igual a 54 años, y pacientes con edad mayor a 54 años.  

Prueba de normalidad 
Shapiro-Wilk 

Estadístico Sig. 

Sexo: Masculino, edad: Menor igual 54 años 0,918 0,208 

Sexo: Masculino, edad: Mayor 54 años 0,791 0,002 

 

En el caso de los pacientes de sexo masculino con edades menores o iguales a 54 años sus 

datos siguen una distribución normal y es posible determinar la clasificación para la 

predicción de patología o no patología, que se puede visualizar en la tabla 10.  

Tabla 10. Rango de distribución de módulo de elasticidad para diferenciar los nódulos 

tiroideos para pacientes de sexo masculino con edad menor o igual a 54 años. 

 

 

 

Para el caso de los pacientes de sexo masculino con edades mayores a 54 años, la muestra 

no evidencia una distribución de normalidad, por lo que se realiza la transformación 

logarítmica a los datos de Módulo de Elasticidad.  

En la figura 19 se observa que la transformación logarítmica de los datos de módulo de 

elasticidad tiende a seguir una distribución normal y en la tabla 11 se aprecia el estadístico 

de Shapiro-Wilk, el cual arroja un valor de 0,935 y un valor p = 0,267.

Categoría Rango 

Alta sospecha de benignidad  [0; 23,00> 

Leve sospecha de benignidad  [23,00; 29,00> 

Leve sospecha de malignidad  [29,00; 34,40> 

Alta sospecha de malignidad ≥34,40 
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Figura 19. Distribución de los datos de Ln (Módulo de Elasticidad) para pacientes de sexo 

masculino y edades mayores de 54 años. 

 

Tabla 11.  Test de Shapiro-Wilk del LN (Módulo de Elasticidad). 

 

Prueba de normalidad 
Shapiro-Wilk 

Estadístico Sig. 

Ln (Módulo de Elasticidad) 0,935 0,267 

 

Con esta distribución normalizada, es posible determinar la clasificación para la predicción 

de patología o no patología de los nódulos tiroideos, que se puede visualizar en la tabla 12. 

 Tabla 12. Rango de distribución de módulo de elasticidad para diferenciar los nódulos 

tiroideos para pacientes de sexo masculino con edades mayor de 54 años. 

 

 

 

Categoría Rango 

Alta sospecha de benignidad  [0; 14,00> 

Leve sospecha de benignidad  [14,00; 18,00> 

Leve sospecha de malignidad  [18,00; 26,00> 

Alta sospecha de malignidad ≥26,00 
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Figura 20. Distribución de los datos de módulo de elasticidad por sexo y grupos de edad 

(a) Sexo femenino, menor o igual a 54 años. b) sexo femenino, mayor a 54 años. 

(a) 

 

(b) 
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En la figura 20 se observa los datos de módulo de elasticidad para casos de pacientes de sexo 

femenino con edad menor o igual a 54 años, y casos de pacientes de sexo femenino con edad 

mayor a 54 años. La distribución de ambos grupos no tiende a seguir una distribución normal 

tal como lo evidencia los estadísticos de Shapiro-Wilk en la tabla 13. Para el caso de mujeres 

con edad menor o igual a 54 años de acuerdo al test de Shapiro-Wilk se observa un valor 

crítico de 0,855 con valor p= 0,000, y en el caso de mujeres con edad mayor de 54 años de 

acuerdo al test de Shapiro-Wilk se observa un valor crítico de 0,823 con valor p= 0,000 por 

lo que con esta evidencia en ambos casos no es posible poder establecer una predicción por 

el sesgo de la distribución. Se hace necesario una conversión en la variable para obtener la 

distribución normal y a partir de esta distribución obtener el punto de corte para la predicción 

de la patología y no patología.  

Tabla 13. Test de Shapiro-Wilk del Módulo de Elasticidad en pacientes de sexo femenino 

con edad menor o igual a 54 años, y con edad mayor a 54 años.  

Prueba de normalidad 
Shapiro-Wilk 

Estadístico Sig. 

Sexo: Femenino, edad: Menor igual 54 años 0,855 0,000 

Sexo: Femenino, edad: Mayor 54 años 0,823 0,000 

 

En la figura 21 se observa que la transformación logarítmica de los datos de módulo de 

elasticidad en pacientes de sexo femenino con edad menor o igual de 54 años tiende a seguir 

una distribución normal y en la tabla 14 se aprecia el estadístico de Shapiro-Wilk, el cual 

arroja un valor de 0,978 y un valor p = 0,706.
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Figura 21. Distribución de los datos de Ln (Módulo de Elasticidad) para pacientes de sexo 

femenino con edad menor o igual de 54 años. 

 

 

Tabla 14.  Test de Shapiro-Wilk del LN (Módulo de Elasticidad). 

 

Prueba de normalidad 
Shapiro-Wilk 

Estadístico Sig. 

Ln (Módulo de Elasticidad) 0,978 0,706 

 

 

Con esta distribución normalizada, es posible determinar la clasificación para la predicción 

de patología o no patología de los nódulos tiroideos, que se puede visualizar en la tabla 15. 
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 Tabla 15. Rango de distribución de módulo de elasticidad para diferenciar los nódulos 

tiroideos para pacientes de sexo femenino con edad menor o igual de 54 años. 

 

 

 

 

En la figura 22 se observa que la transformación logarítmica de los datos de módulo de 

elasticidad en pacientes de sexo femenino con edades mayores de 54 años tiende a seguir 

una distribución normal y en la tabla 16 se aprecia el estadístico de Shapiro-Wilk, el cual 

arroja un valor de 0,948 y un valor p = 0,114. 

Figura 22. Distribución de los datos de Ln (Módulo de Elasticidad) para pacientes de sexo 

femenino con edades mayores de 54 años. 

 

Categoría Rango 

Alta sospecha de benignidad  [0; 20,30> 

Leve sospecha de benignidad  [20,30; 27,00> 

Leve sospecha de malignidad  [27,00; 38,00> 

Alta sospecha de malignidad ≥38,00 
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Tabla 16.  Test de Shapiro-Wilk del LN (Módulo de Elasticidad). 

 

Prueba de normalidad 
Shapiro-Wilk 

Estadístico Sig. 

Ln (Módulo de Elasticidad) 0,948 0,114 

 

Con esta distribución normalizada, es posible determinar la clasificación para la predicción 

de patología o no patología de los nódulos tiroideos, que se puede visualizar en la tabla 17. 

 Tabla 17. Rango de distribución de módulo de elasticidad para diferenciar los nódulos 

tiroideos para pacientes de sexo femenino con edades mayores de 54 años. 

 

 

 

Tabla 18. Punto de corte para predecir cáncer de tiroides según edad y sexo. 

 

Categoría Rango 

Alta sospecha de benignidad  [0; 17,40> 

Leve sospecha de benignidad  [17,40; 24,00> 

Leve sospecha de malignidad  [24,00; 49,70> 

Alta sospecha de malignidad ≥49,70 

Categoría Punto de Corte  

Varones con edad menor o igual a 54 años 29,00 kPa 

Varones con edad mayor de 54 años 18,00 kPa 

Mujeres con edad menor o igual a 54 años 27,00 kPa 

Mujeres con edad mayor de 54 años 24,00 kPa 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En este trabajo de investigación, se pudo ver claramente que los datos de módulo de 

elasticidad mostraban un sesgo respecto a su distribución y teniendo en cuenta que la 

decisión de malignidad o benignidad referida al cáncer de tiroides se tomaría en base al 

módulo de elasticidad resultado propio de una elastografía era necesario definir un punto de 

corte y para el efecto era necesario que la distribución de los datos sigan una distribución 

simétrica, específicamente una distribución normal para el efecto se desarrolló un cambio de 

variable. Se ensayó el cambio de variable Ln (Módulo de elasticidad) obteniéndose una 

distribución simétrica que nos permitió definir el punto de corte de 24 kPa para el análisis 

de los 99 pacientes de la muestra de estudio con un nivel de confianza del 95 %, este punto 

de corte que permite diferenciar la malignidad o benignidad de la tiroides en relación con el 

cáncer y tiene una similitud al obtenido por Uliaque et al. (2021) que obtiene un punto de 

corte de 25 kPa. 

De la muestra analizada, se pudo observar que el módulo de elasticidad tiene variaciones 

significativas en lo que respecta al incremento de edad y de que el paciente fuera hombre o 

mujer, por lo que se desarrolló una clasificación respecto de estas variables con el fin de 

establecer el modelo de predicción que permita definir una categorización de rangos de 

módulo de elasticidad por grupos de edad y sexo. 

De la observación de los antecedentes de la investigación se puede observar que los puntos 

de corte de la evaluación cuantitativa de la elastografía, varían significativamente en la 

medida que no existe una estandarización del software utilizado y por la existencia de 

diferentes ecógrafos, así se observa puntos de corte de 33,3 kPa y 39,3 kPa en las 

investigaciones de  Kim et al. (2019) y Liu et al. (2015) respectivamente. También se observa 

puntos de corte entre 62 kPa y 66 kPa en los trabajos de Kim et al. (2013), Veyrieres et al. 



 

 

46 

 

(2012), Sebag et al. (2010). Considerando que el desarrollo tecnológico en el tiempo es el 

punto neurálgico para el establecimiento de una técnica óptima pues así notamos que la 

elastografía cuantitativa entre los años 2010, 2012 y 2013 mostraban valores altos 

comparados con los años 2015 a 2019 estabilizándose para el 2021 en valores alrededor de 

25 kPa.
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES 

• En este trabajo de investigación se concluye que al analizar datos de módulo de 

elasticidad se puede predecir el cáncer de tiroides. 

• Los datos de módulo de elasticidad no siguen una distribución normal, presentando una 

asimetría positiva. 

• El punto de corte de módulo de elasticidad para establecer benignidad y malignidad de 

nódulos tiroideos fue obtenido por el valor de la mediana de los datos con transformación 

logarítmica, cuyo valor fue 24,00 kPa y este valor se asemeja al punto de corte establecido 

en el estudio de Uliaque et al. (2021). 

• La transformación logarítmica de los datos del módulo de elasticidad permitió realizar un 

rango de distribución de módulo de elasticidad para diferenciar los nódulos tiroideos. 
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CAPÍTULO VI: RECOMENDACIONES 

• Se recomienda realizar este tipo de estudio anualmente para verificar los valores de 

módulo de elasticidad, y así establecer un valor estándar adecuado para el diagnóstico de 

cáncer de tiroides. 

• Se recomienda a organismos internacionales establecer un valor referencial de módulo de 

elasticidad para el diagnóstico de cáncer de tiroides mediante elastografía shear wave. 

• Se recomienda realizar una simulación con el fin de evaluar el módulo de elasticidad de 

tiroides y comparar con los resultados obtenidos en este estudio.  

• Es recomendable comparar la técnica de la elastografía shear wave con otra técnica como 

la biopsia, que es el gold estándar en el diagnóstico de nódulos tiroideos, y correlacionar 

los resultados de ambas técnicas. Asimismo, se puede evaluar otros órganos como hígado, 

mama, etc. 
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ANEXOS 

Elastogramas de algunos pacientes 

CASO: P22 

 

 

CASO: P47 

 



 

 

52 

 

CASO: P49 

 

CASO: P50  

 



 

 

53 

 

CASO: P52 

 

CASO: P59 

  



 

 

54 

 

CASO: P65 

 

CASO: P66 

  



 

 

55 

 

CASO: P67 

 

CASO: P70 

 



 

 

56 

 

CASO: P73 

 

CASO: P74 

 



 

 

57 

 

CASO: P79 

 

CASO: P92 

 

 



Autor de la entrega:
Título del ejercicio:

Título de la entrega:
Nombre del archivo:
Tamaño del archivo:

Total páginas:
Total de palabras:

Total de caracteres:
Fecha de entrega:

Identificador de la entre…

Recibo digital
Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuación podrá ver
la información del recibo con respecto a su entrega.

La primera página de tus entregas se muestra abajo.

Walter Nicolás Jiménez Chávez
Física Forense
Comportamiento del módulo de elasticidad en la predicción …
INFORME_FINAL_JIMENEZ_CHAVEZ_WALTER_NICOLAS_1.docx
4.87M
71
9,559
49,158
13-jun.-2023 06:44p. m. (UTC-0500)
2115542554

Derechos de autor 2023 Turnitin. Todos los derechos reservados.


	19681beefdebd679ae391ce1a5c3d65e9ed8f082a8b61ff6836b85b880bcddd1.pdf
	cc2b2ee2ca5508d122fe7d02d4f1d9cc1b8dec5ab029c0018b89eeaec24b6d56.pdf
	5d518eab9688ef2122a82cfb79bcbc2b3a264e40164f1c3442564f2a4f2c10dd.pdf
	471ca4e0bb005a018eb4919743edc0fd4730876bc4c4693cf7fef248625ec7b9.pdf

	5d518eab9688ef2122a82cfb79bcbc2b3a264e40164f1c3442564f2a4f2c10dd.pdf
	5d518eab9688ef2122a82cfb79bcbc2b3a264e40164f1c3442564f2a4f2c10dd.pdf

	cc2b2ee2ca5508d122fe7d02d4f1d9cc1b8dec5ab029c0018b89eeaec24b6d56.pdf

	5377dd3ba8a427efc2fe0e351fe0bf935a9cb70b45b52a3c3d4582ecd47606d4.pdf
	3febe0e3727a5cda7b91efae3a2658447a79d233d02931f3c8911ef17ddc03d4.pdf
	fec3c51ab9a134110375f2f9de190d134eba3eecb9eadcda9d2df1776905c431.pdf
	813aa699019b2bbd66a1275eded529b0c6603520f8751022cae0468a6ba9a4a8.pdf


	19681beefdebd679ae391ce1a5c3d65e9ed8f082a8b61ff6836b85b880bcddd1.pdf
	19681beefdebd679ae391ce1a5c3d65e9ed8f082a8b61ff6836b85b880bcddd1.pdf

