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RESUMEN

Los nodulos tiroideos con su alta prevalencia en la poblacion
general representan un desafio diagnéstico para los clinicos ya que la
ecografia presenta una alta confiabilidad en la deteccion de nédulos
tiroideos, pero aun asi presenta dificultades determinar noédulos

tiroideos malignos.
En los ultimos afios se ha detectado la elastografia como una técnica
complementaria tomandosele importancia para evitar biopsias y

operaciones innecesarias.

Palabras Claves: Elastografia, Nodulo Tiroideo



ABSTRACT

Thyroid nodules, with their high prevalence in the general population,
represent a diagnostic challenge for clinicians since ultrasound has
high reliability in detecting thyroid nodules, but still presents difficulties

in determining malignant thyroid nodules.
In recent years, elastography has been detected as a complementary
technique, taking importance to avoid biopsies and unnecessary

operations.

Keywords: Elastography, Thyroid Nodule



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.- REALIDAD PROBLEMATICA:
1-1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El manejo de los nddulos tiroideos se ha convertido en un tema
controvertido debido a la creciente incidencia de carcinoma de
tiroides. Las lesiones focales de la tiroides son comunes ya casi
el 50% de la poblacion tiene nédulo tiroideo, segun la base de
datos de autopsias (1,5) Aunque la mayoria de los ndédulos
tiroideos son benignos, la malignidad tiene una baja prevalencia
de 5% a 15% (3,6).

La ecografia se utiliza ampliamente para diagnosticar y
caracterizar los nodulos tiroideos y para evaluar la enfermedad
tiroidea difusa.

Las principales caracteristicas ultrasonograficas indicativas de
neoplasia nodular son las siguientes: consistencia solida,
hipoecogenicidad, forma mas alta que ancha, margenes
irregulares o sin halo, microcalcificaciones y vascularizacion

intranodular en la ecografia doppler (7,8).

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Cudl es la utilidad de la elastografia en la evaluacién de los
nodulos tiroideos malignos de los pacientes derivados de los
servicios de endocrinologia y cabeza y cuello del HNAAA —
Essalud Lambayeque 2019 — 20207



2.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La elastografia por ultrasonido es una técnica no invasiva
realizada por un personal capacitado que permite una evaluacion

rapida y sin mayores contraindicaciones

La importancia de esta propuesta de investigacién radica en que
la utilidad de la elastografia en la evaluacion del nédulo tiroideo
maligno resulta ser Util e importante porque nos permitiria evitar
biopsias innecesarias y traumaticas para asi se abreviar los
tiempos con respecto a los tratamientos para cada paciente,
ademas de disminuir costos a la seguridad social e indirectamente

a los pacientes que se pueden recuperar rapido y dar de alta.

Resulta Viable por cuanto se puede sostener esta investigacion

en el tiempo.
2.4. Objetivos generales y especificos
Objetivo general:

- Evaluar la utilidad de la elastografia para diferenciar noédulos
malignos de tiroides en pacientes del HNAAA - Essalud

Lambayeque 2019
Objetivos especificos:

- Determinar la utilidad diagndstica de la elastografia cualitativa para
diferenciar nodulos tiroideos malignos en pacientes del HNAAA —

Essalud Lambayeque 2019.

- Determinar la utilidad diagnostica de la elastografia
semicuantitativa para diferenciar nédulos tiroideos en pacientes del
HNAAA — Essalud Lambayeque 2019.



- Examinar las caracteristicas ultrasonogréficas y la elastografia
resumida en la clasificacion TIRADS modificada por Russ en

pacientes del HNAAA — Essalud Lambayeque 2019.
lIl MARCO TEORICO
3.1.- Antecedentes del problema:

Horvath(9), entusiasmado en Breast Imaging and Reporting Data
System (BIRADS) del American College of Radiology adelanto el
sistema de datos e informes de imégenes de la tiroides (TI — RADS)
para que fuera una estratificacion de los noédulos tiroideos en 2009.
Luego fue sintetizado y rectificado por Park et al(10), Kim et al(11) y
Russ et al. Con la utilizacion de la clasificacion de Russ modificada,
cada nodulo tirideo se clasificO en una categoria ultrasonograficas
(12).

La elastografia detallada inicialmente por Ophir et al(13) y
perfeccionada para su aplicacion clinica por Pesavento et al(14) es
una modalidad de la ecografia que refleja en tiempo real los
parametros relativos de la organizacion estructural de los tejidos
(normal o anormal) con respecto al tejido adyacente. Cada tejido del
organismo muestra caracteristicas propias de acuerdo a la forma
como el sonido los atraviesa, y las diferencias en cuanto a su
elasticidad pueden ser cuantificadas y diferenciadas mediante las
imagenes; siendo util para el diagnostico de patologias de higado,
mama, tiroides, prostata, pancreas y masculo esquelético. Todas las
técnicas de elastografia tienen el mismo sustento relacionado con la
fuerza externa aplicada al tejido en estudio y seguimiento del
movimiento obtenido. La fuerza externa se clasifica de acuerdo a dos
modos de excitacidon: los métodos estaticos (cuasiestaticos) y los

métodos dinamicos.



La ecografia con elastografia cualitativa se ha propuesto hace
algunos afios como una nueva técnica para evaluar la elasticidad de

los nddulos e identificar si son malignos o bennignos(15,17)

Un metaanadlisis reporto una sensibilidad media global del 92% y una
especificidad del 90% para el diagnéstico de nédulos tiroideos
malignos por ultrasonido con elastografia respectivamente(18).

Para la valoracion visual de los nddulos tiroideos la escala de 4
puntos de elasticidad (ES 1 — 4) segun Asteria et al(19) esta bien
definida, donde los nédulos tiroideos con puntuaciones 1y 2 se
estiman benignos y aquellos con puntuaciones 3 y 4 se clasifican

como sospechosos de malignidad en esta ultima clasificacion(2,20)
3.2.- Base tedrica

La elastografia por ultrasonido es un método que evalla la dureza
de los tejidos u 6rganos solidos. Usa ultrasonografia en modo B
realizada con alta frecuencia para evaluar la elasticidad,
mostrandola en una escala de colores: rojo o verde para tejidos
elasticos y azul para zonas “duras” (9). En cuanto a tipos, hay dos
diferentes modalidades: modo Strain, el cual se basa en la presion
aplicada mediante el transductor por el operador, y el modo Shear
Wave, el cual representa un mapa de la elasticidad local de los
tejidos en tiempo real y en forma cuantitativa sin ninguna compresion
del érgano (10). El Strain Ratio (SR), que es el cociente de la dureza
obtenida del tejido sano y la dureza de la lesion, es el valor utilizado
de referencia, es decir, a mayor SR, mayor dureza, lo que podria
indicar cierto grado de malignidad en indices de 0.78 a 3.28, siendo
aceptado como positivo si el valor es mayor de 2.58 (11). Estudios
anteriores han mostrado que la elastografia tiene alta sensibilidad y

especificidad para el diagndstico de malignidad en nddulos tiroideos.



Respecto a la valoracion de los microcarcinomas papilares de
tiroides, ha de establecerse que su incidencia se ha elevado,
principalmente por la mejoria de su deteccion por ultrasonido,
tomografia por emisién de positrones e imagenes de resonancia
magnética y tomografia por emisibn de positrones con 18
fluorodeoxiglucosa, (5) en nédulos no palpables. En particular, en
ecografia, muchos signos insinuan malignidad, siendo la mayoria de
buena sensibilidad en combinacion, sin embargo, ninguno muestra

en singular un valor predictivo aceptable.

La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) constituye el método
de diagnoéstico mas extendido en la actualidad, tanto a nivel de
lesiones nodulares tiroideas como en adenopatias cervicales,

presentes en casos de tumores pequefios 0 no palpables.

Hay muchas variantes anatomopatolégicas de CPT, evidenciando
combinaciones de patron de crecimiento, tipos celulares presentes 'y
cambios en el estroma. En particular, el tipo microcarcinoma papilar
fue identificado como un subtipo de carcinoma papilar en 2004 por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estableciendo el 30-40%
de estos (5), y que se determina por medir menos de lcm de
diametro y de hallazgo incidental, sin dar mayores sintomas clinicos,
con curso indolente (5). La mayoria son encapsulados y no muestran
esclerosis extensa, siendo mas agresivos de no presentar estas
caracteristicas, pueden presentar incluso en algunas ocasiones

metastasis a ganglios cervicales.

Entre los tipos histolégicos de cancer de tiroides, el carcinoma
papilar de tiroides (CPT) constituye el mas frecuente, con
aproximadamente mas del 70% de casos descritos (12),
presentando un incremento del nimero de casos a nivel mundial en

las ultimas décadas
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3.3.- Variables

Sistema de variables

Variable independiente: Elastografia
Variable dependiente: NAdulo tiroideo maligno
3.4.- Hipotesis

Es util la elastografia en un 70 % en la evaluacion de los nédulos
tiroideos incipientes de malignidad de pacientes derivados de los
servicios de endocrinologia y cabeza y cuello del Hospital Almazor
Aguinaga Asenjo 2019 — 2020.

3.5.- Definicidon de términos operacionales:

Elastografia: La elastografia por ultrasonido es un método de imagen
avanzado que mide la elasticidad o rigidez de los tejidos, aumentando
la precision diagnostica de la ecografia en escala de grises. Este
método ecografico es util para la diferenciacion de los nédulos tiroideos
benignos y malignos, debido a que los ndédulos malignos suelen ser

mas soélidos en comparacion con el parénquima adyacente

Nédulo tiroideo maligno: son protuberancias sélidas o semiliquidas

gque se forman dentro de la tiroides

11



3.6.- Operacionalizacion de variables:

indice

hipoecogénico

Variable Dimensién Indicador subindicador escala
Clasificacion
. 1. ..Glandula tiroidea | a\senciade nédulo
normal.
.Quiste simple.
.Quiste septado.
. 2. . .
. Nédulo espongiforme
- Benigno.
rdinal
Elastografia TIRADS Ordina
(indepediente) modificada
por Russ . Forma oval.
. 3 -Muy
probablemente .Bordes regulares.
benigno.
.isoecoico o hipercoico
. 4A. .Forma oval.
-Nédulo | .bordes regulares.
sospechoso  bajo
riesgo de
malignidad. .Moderadamente

12




-Nédulo

1 0 2 de altas
caracteristicas de alta

sospecha:

.Mas alta que ancha.

Nédulo Tiroideo

Clasificacion
citolégica
segln
Bethesda

sospechoso con | .Bordes lobulados o
. 4B alto  riego  de | espiculados.
malignidad.
.Marcadamente
hipoecogenico.
.Microcalcificaciones
.Rigidez ala eslatografia
e 3 -Ciertamente 3 a 5 caracteristicas de
maligno yl o]
presencia de alta sospecha
metastasis
Categorias:
« 1 |No dlfa\gnostlf:o Repetir biopsia con
o inatisfactorio )
sonografia
« 2 Seguimiento clinico
Benigno
Atipia de
e 3. | significado
indeterminado | Repetir biopsia con
0 lesion | sonografia.
folecular

indeterminada

Ordinal

13




e 4. | Neoplasia
folicular,

Lobectomia

sospecha de
NF
Lobectomia y

tiroidectomia total

e 6 | Sospecha de
malignidad

Maligno Tiroidectomia total.

Sexo Femenino/ Femenino/ Masculino | Nominal
Masculino

20-30

31-40

Variable Estructura 41-50

. L . Grupo etario Historia clinica Ordinal
epidemiologica | Poblacional 51 — 60

60 +

Zona de Urbana/ Rural Nominal

Procedencia | residencia

14




IV.-MARCO METODOLOGICO

4.1.- Disefio de contrastacion de hipoétesis

Investigacion tipo descriptivo, observacional y retrospectivo.

En un periodo de 4 meses se ultilizar4 una ficha de recoleccion de datos
de la historia clinica, registro de informacion de anatomia patolégica y

datos ecograficos del paciente

Para establecer la relaciobn entre la clasificacion citologica segun
Bethesda y la elastografia resumida en la clasificacion TIRADS
modificada por Russ se utilizara la prueba t de Student Se usara el

software estadistico STATA v13.0 para realizar los analisis respectivos.

4.2.- Poblacién, Muestra:

4.2.1.- Poblacion: Pacientes con nodulo tiroideo maligno que ingresan
al servicio Radiologia / ecografia .HNAAA.

4.2.2.-. Muestra . Pacientes con nddulo tiroideo maligno que ingresan al
servicio Radiologia / ecografia desde diciembre 2019 — marzo 2020

Criterios de Inclusién:

e Pacientes de 20 a 70 afos, independientemente del sexo
e Pacientes con sospecha de alto riego de malignidad.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes menores de 20 afios.
e Paciente con antecedentes de neoplasias anteriores

e Paciente con datos incompletos en la historia clinica

4.3.- Recoleccién de datos
4.3.1.- Materiales:

e Ecografo.

15



e Muestras citologicas segun Bethesda
4.3.2.- Técnica.

Biopsia tiroidea.

4.3.3.- Instrumentos :

Para tal propdsito se confeccionard una Ficha de Recoleccion de
datos la misma que permita la evaluacién de las historias clinicas
(ANEXO 1).

Contiene:

Filiacion del paciente, (DNI, Iniciales, Edad, Sexo),
Procedencia(Area Geogréfica).

V.- Cronograma de Actividades: Diagrama Gantt

Diciembre | Ener | febrero Marzo (2020)
(2019) (o)

Fase de

Planeamiento

1.-. Revision | X

B ibliografica

2.Elaboracion X
del Proyecto-

3.-Presentacion X
Proyecto y
Obtencién
permisos.

Fase
Ejecucion.

4.-Registro X
de Datos.

16



5.-Analisis
Estadistico
de datos.

6.-
Interpretacié
n de datos .

Fase de
Comunicacio
n

7.-
Elaboracion
de Informe

8.-
Presentacion
de Informe

9.-
Publicacion

Presupuesto

Rubro

Concepto

Costo

Instrumentos para la
recoleccion de datos

Papeleria y copias.

Lapiceros

Impresiones y copias

130

15

30

Internet — Teléfono

Acceso a Internet.

50 ( mensuales)

Telefonia Celular 50
Transporte Servicio de taxi. 200
Gastos del estudio. Pago del trabajo de 2500
estudio.
Gastos extras Imprevistos 500 = 3475

17
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nro de HC: DNI:
Edad: Sexo:
Lugar de procedencia: Rural Urbana

Hallazgos ecograficos

Nodulo tiroideo:

Localizacion:

Tamafio Forma:
Ecogenicidad: Bordes:
Composicion: Microcalcificaciones:

Rigidez a la eslatografia:

Clasificacion Tirads modificada por Russ

1. () Glandula tiroidea normal. ()

2. () - Benigno. ()

3 () -Muy probablemente benigno. ()

4A.( ) -Nodulo sospechoso bajo riesgo de malignidad. ( )
*4B. () -Nodulo sospechoso con alto riego de malignidad. ( )
5 () -Ciertamente maligno y/ o presencia de metastasis ( )
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Anexo (2)

SOLICITA: AUTORIZACION AL SGSSS PARA REVISON DE HISTORIAS
CLINICAS

Dr. Cristian Vélez
JEFE DEL AREA DE INVESTIGACION

Yo Vanessa Z. Lamadrid Aldana, identificado con DNI. N°:41527021,
domiciliado en: Los Pinos nro 205 Urb. Santa Victoria, Distrito de Chiclayo,
Departamento de Lambayeque, ante Ud. Con el debido respeto me presento
y expongo lo siguiente: Que, deseando obtener informacion al acceso SGSS
para la realizacion de mi trabajo de proyecto de tesis, SOLICITO a Usted
tenga a bien disponer a quien corresponda la emision de dicho documento
para lo cual adjunto los requisitos necesarios para tal; asi como estoy

dispuesto a cancelar los derechos que correspondan por este concepto.

Chiclayo, de del 2020
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