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Detection of nodules of the thyroid gland, by ultrasonographic study, in patient volunteers
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de nddulos tiroideos en una
poblacion voluntaria de la ciudad de Arequipa que no tiene antecedentes
personales de enfermedad tiroidea.

Material y métodos: Se incluyeron 214 pacientes de la ciudad de
Arequipa voluntarios mayores de edad, sin antecedentes personales
de enfermedad tiroidea y sin evidencia de enfermedad neoplasica
activa; a los que se realizo ultrasonido de tiroides, recabamos datos
epidemiologicos, edad, sexo, IMC, tabaquismo, antecedentes familiares
de enfermedad tiroidea, antecedentes de enfermedad cardiovascular,
antecedentes de enfermedad metabolica.

Resultados: Se identifico 48 pacientes con nodulos tiroideos, de los
cuales 9 eran varones y 39 mujeres, de éstos 5 (1 mujer y 4 varones)
presentaron antecedentes de tabaquismo, 10 tenian antecedentes
familiares de enfermedad tiroidea (9 mujeres y 1 varén), 5 antecedentes
de enfermedades cardiovasculares (3 mujeres y 2 varones), y 4 (mujeres)
antecedentes de enfermedades metabolicas. La edad promedio de los
pacientes con nodulos fue de 47,8 en varones y 45 en mujeres. Se encontrd
110 pacientes con IMC que corresponde a pre obesidad, 26 pacientes
con obesidad tipo I, 3 con obesidad tipo Il y 4 con delgadez aceptable.
Conclusiones: La prevalencia de nodulos tiroideos detectados es similar
ala literatura mundial. Se observé una tendencia a tener nodulos tiroideos
en mujeres cuyo promedio de edad fue de 45 afos y en varones de 47,8
aflos, no encontramos asociacion con el tabaquismo y/o historia familiar.
Estas observaciones requieren una muestra mas numerosa calculada y
basada en métodos probabilisticos para fortalecer nuestras conclusiones
Palabras clave: Nodulo tiroideo, ultrasonografia, pacientes asintomaticos.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of thyroid nodules in a voluntary
population of the city of Arequipa has no personal history of thyroid
disease.

Material and methods: 214 patients were included in the city of Arequipa
adult volunteers without a history of thyroid disease and no evidence of
active neoplastic disease, to which was performed thyroid ultrasound,
collect epidemiological data, age, sex, BMI , smoking, family history of
thyroid disease, history of cardiovascular disease, history of metabolic
disease.

Results: We identified 48 patients with thyroid nodules, of which 9 were
males and 39 females, of these 5 (I woman and 4 men) had a history
of smoking, 10 had a family history of thyroid disease (9 women and 1
man), 5 history of cardiovascular disease (3 women and 2 men) and 4
(women) a history of metabolic diseases. The average age of patients
with nodules was 47.8 for men and 45 women. We found 110 patients
with a BMI corresponding to Pre Obesity, 26 obese patients with type 1,
3 obese type Il and 4 with acceptable thinness.

Conclusions: The prevalence of thyroid nodules detected is similar
to world literature. We observed a tendency to have thyroid nodules
in women whose average age was 45 years and men 47.8 years, no
association with smoking and / or family history. These observations
require a larger sample and calculated based on probabilistic methods
to strengthen our conclusions.

Key words: thyroid nodule, ultrasonography, asymptomatic patients.

INTRODUCCION

En las dos ultimas décadas los métodos de diagndstico
por imagen han evolucionado de manera importante, esta
tecnologia ha tenido un gran impacto en la practica médica;
en algunas circunstancias los avances tecnologicos han
simplificado las tomas de decisiones, en otras ha habido
consecuencias no deseadas como el descubrimiento de
anormalidades que pueden o no estar presentes o no ser
relevantes, a la vez los avances en la tecnologia de imagen
crean confusiones en la medicina, principalmente en
cuanto la extension y significancia de la anormalidad y la
eficacia o respuesta al tratamiento!-,

La sensibilidad de los nuevos métodos de imagen se refleja
en la identificacion de nddulos tiroideos asintomaticos,
el hallazgo de estos es comun ya que esta entidad es por
si misma frecuente®®. Estos nodulos identificados como
hallazgo han sido etiquetados como “incidentalomas” y su
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identificacion puede representar angustia para el paciente
y un dilema diagnostico y terapéutico para el médico’°.
La presencia de nodulos abre la posibilidad de cancer o
de la necesidad de tratamiento para distiroidismo. Existen
varios estudios que buscan la prevalencia de anormalidades
tiroideas identificadas mediante ultrasonografia, los que
reportan de 19 — 46 % de la poblacion general®'.

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de
nddulos tiroideos en una poblacion voluntaria de la ciudad
de Arequipa sin antecedentes personales de enfermedad
tiroidea. Se exploraron factores que puedan o no influir
en la formacion de estos nodulos. Después de nuestra
busqueda bibliografica no encontramos estudios realizados
en nuestro pais que describan este hecho.

PACIENTES Y METODOS

Tipo de estudio y emplazamiento

Estudio prospectivo, transversal sobre los pacientes adultos
que acuden a consulta en el Policlinico Médico Familiar
Greco.
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Poblacién que se estudia

Todos los usuarios, que acudieron al Policlinico Médico
Familiar Greco, para la realizacion de ultrasonido en
general, durante el periodo Febrero — Abril 2010, en
quienes no habia indicacién de ultrasonido tiroideo ni
sospecha de patologia tiroidea, formado por 214 pacientes
ultrasonidos.

Muestra

Muestreo no probabilistico, constituido por 214
Ultrasonografias de tiroides en sujetos (usuarios)
realizadas durante el periodo de estudio, que cumplian
con los criterios de inclusion.

Fuente de informacion:

Primaria a través del examen ecografico de la glandula
tiroides y llenado de la ficha realizada directamente a los
pacientes por el investigador.

Instrumento de recoleccion de datos:

Se utilizo una ficha de recoleccion de datos (anexo)
la cual cuenta con los datos generales del paciente,
las dimensiones (didmetros y volimenes) y hallazgos
ecogréficos encontrados.

Procedimiento de recoleccion de datos:

Antes del estudio, se solicitdé permiso al duefio del
Policlinico Médico Familiar GRECO y se procedio a

realizar el estudio ecografico de la glandula tiroides, se
solicitd consentimiento de parte de los sujetos de estudio,
el examen se realizé de la siguiente manera: paciente
en decubito dorsal sobre la camilla y se colocé una
almohada con su punto central de apoyo entre C7-T1,
hiperextension del cuello, ampliando el area de estudio,
se aplicd una fina capa de gel sobre el area a explorar y se
inicio el procedimiento, se recabo datos epidemiologicos
que incluian, edad, sexo, peso, talla, IMC, tabaquismo.
Se consider6 como tejido tiroideo normal aquel con
ecogenicidad homogénea mayor a los musculos
adyacentes. Las anormalidades focales detectadas fueron
valoradas en base a su ecogenicidad y comparada con la
ecogenicidad de la glandula tiroides, se tomaron medidas
de sus didmetros mayores, las cuales fueron almacenadas
en la base de datos!*!5,

Se defini6 como nddulo la presencia de imagen bien
delimitada dentro del parénquima tiroideo, considerando
nddulos multiples en cualquier caso con una glandula con
mas de un nddulo. Definiéndose una tiroides anormal
aquella con nodulo, nddulos o anormalidades difusas. Las
caracteristicas de los nodulos fueron catalogadas dentro
de las siguientes categorias: 0. Aneicoico, 1. Hipoecoico,
2. Isoecoico, 3. Hiperecoico y 4. Patron Mixto.

Para recolectar la informacion se utilizo la ficha como
instrumento, la cual se aplicd directamente por los
investigadores (médico — cirujano y médico - ecografista)
a todos los sujetos que aceptaron participar en el estudio
(usuarios)'®".

Figura 2

Figura 3

Figura 1, 2y3
Medicién de glandula tiroides por ultrasonografia
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Equipo utilizado:

MINDRAY BIO-MEDICAL DC-3/DC3T MODELO
GENERACIONAL, estacionario con transductor lineal
(para tejidos blandos) multifrecuencia, de 6-10 MHz,
utilizado en 10 MHz.

Procesamiento y presentacion de los datos

Se utilizo el software Microsoft Office Excel 2007 para
la captura y analisis de los resultados, éstos se presentan
en cuadros y graficos.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Edad de 18 afios o0 mayor.
- Ambos sexos.

- Sin patologia tiroidea diagnosticada previamente y sin
signos y sintomas que lo sugieran.

- Que haya autorizado el estudio.

- Realizacion del ultrasonido con reporte por escrito

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Embarazo

- Neoplasia

- Hepatitis aguda

- Hepatitis crénica

- Insuficiencia renal cronica

- Tratamiento con tiroxina o I radiactivo

RESULTADOS

Se incluyeron 214 sujetos, 64 (29,91%) fueron hombres
y 150 (70,09%) mujeres. (Tabla 1).

El promedio de talla de los varones fue de 1,7 m + 0.25
metros, el promedio del peso fue de 78,6 = 26,4 Kg,
el promedio de edad fue de 46,4 + 28,4 afios y el IMC
promedio fue de 26,9 +9.9. (Tabla 1).

El promedio de la edad en mujeres fue de 45,9 +27.9 aiios,
el promedio de talla fue 1,6 = 0,18 metros, el promedio
de peso fue de 61,9 £ 19,2 Kg y el promedio de IMC fue
de 27,5+9,5.(Tabla1).

Segtn el IMC se hallaron 37 varones y 73 mujeres pre
obesos (as), 8 varones y 18 mujeres con obesidad tipo I,
con Obesidad Tipo II se encontraron 1 vardn y 2 mujeres,
con delgadez aceptable se evidenciaron a 2 varones y a
2 mujeres y el resto de sujetos se encontraron normal.
(Tabla 1).

Se ubico a 10 varones y 5 mujeres con antecedente de
tabaquismo, con antecedente de enfermedad tiroidea a
1 varon y 12 mujeres, con antecedente de enfermedad
cardiovascular a 5 varones y 7 mujeres y 1 varon 'y 9
mujeres con antecedentes de enfermedades metabdlicas.

La exploracion ultrasonografica. Se ubicaron a 48 pacientes
con nddulo y/o nodulos tiroideos, de los cuales 4 (1 varon
y 3 mujeres) eran nodulos palpables y 44 (8 varones y 36
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Tabla 1.
Caracteristicas generales de los pacientes
Masculino (64) Femenino (150)

Edad (afios)
Edad min 18 18
Edad max 90 83
Edad prom 46,4 45,9
Talla (metros)
Talla min 1,45 1,42
Talla max 1,78 1,78
Talla prom 1,7 1,6
Peso (kilogramos)
Peso min 52,2 427
Peso max 105 96
Peso prom 78,6 61,9
Imc
Imc min 17,0 18,0
Imc max 36,8 37,0
Imc prom 26,9 27,5
Delgadez aceptable 2 2
Normal 16 55
Preobeso 37 73
Obesidad tipo | 8 18
Obesidad tipo 11 1 2
Tabaquismo 10 5
Antecedentes de enf.
tiroidea ! 12
Enf. cardiovascular 5 7
Enf. metabolica 1 9

Min: valor minimo Imc: indice masa corporal
Max: valor maximo

Prom: valor promedio

Min: valor minimo
Max: valor maximo
Prom: valor promedio

Imec: indice masa corporal

mujeres) fueron detectados por ultrasonografia, la edad
promedio de los varones con noédulo(s) tiroideo fue de 47,8
afios y el de las mujeres fue de 45 afios, la talla promedio
de los varones con nddulo(s) tiroideo fue de 1.67 metros
y el de las mujeres fue de 1,53 metros, el peso promedio
de las mujeres con nddulo(s) tiroideo fue de 79,9 Kg y el
de los varones de 60,3 Kg. (Tabla 2 y 3).

De las mujeres con nddulo(s) tiroideo; 1 presenta
antecedente de tabaquismo, 9 de enfermedad tiroidea, 3
antecedentes de enfermedades cardiovasculares y 4 de
enfermedades metabdlicas. (Tabla 3).

De los hombres con nodulo(s) tiroideo; 4 presentan
antecedentes de tabaquismo, 1 de enfermedad tiroidea y
2 de enfermedades cardiovasculares. (Tabla 3).
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Tabla 2.
Identificacion de nédulos tiroideos por palpacion y
ultrasonido
. Nodulo .
ljl(l)d:l:?e detectado por n()scizlo Total

palp ultrasonido
Masculino 1 8 55 64
Femenino 3 36 111 150
Total 4 44 166 214

P Figura 4

DISCUSION

Utilizando un muestro no probabilistico se logro reclutar
214 sujetos para este estudio, mediante ultrasonografia
se llegaron a detectar 22,43% del total de sujetos. Seglin
la literatura internacional, estudios de prevalencia han
reportado nddulos entre 19% y 34,7% de la poblacion
estudiada. En uno de los estudios mas grandes que incluyo
1 000 pacientes en Estados Unidos los autores reportaron
nédulos en el 46,2%, siendo una de las prevalencias mas
altas reportadas®->3.

El efecto de la edad en prevalencia de los nddulos tiroideos
es bien sabido. En nuestra poblacion la edad promedio de
las mujeres con nddulo fue de 45 afios y en los varones Figura 5
de 47,8 afios®*?7.

No se detectd relacion entre la historia familiar de
enfermedad tiroidea y anormalidades tiroideas detectadas
por ultrasonido?-3°,

La relacion entre tabaquismo y anormalidades tiroideas
han sido objeto de debate. Christensen y cols. postularon
un efecto bociogeno del tiocianato en el humo del tabaco,
sin embrago se han reportado resultados contrarios.
En nuestra muestra no destaca una lata prevalencia de
tabaquismo en los sujetos estudiados, pero vale recordar
que incluimos a personas aunque ya no fumadoras en la
actualidad. Al respecto puede haber influido el sesgo del

muestreo no probabilistico®' . Figura 6
Tabla 3. Imagen 4, 5y 6.
Diferencias entre las diferentes variables del grupo positivo yN&EAG vorpRicordfidisioaldoigiersdo
Mujeres con nédulo Mujeres sin nédulo Hombres sin nédulo Hombres con nédulo
(n=39) (n=111) (n=55) (n=9)

Edad 45 46,2 45 47,8
Talla 1,53 1,67 1,73 1,67
Peso 60,3 63,5 77,3 79,9
Imc 27,3 27,7 26 27,8
Tabaquismo 1 4 6 4
Antec.de enf.
Tiroidea ? 3 0 !
Enf.
Cardiovascular 3 4 3 2
Enf. Metabdlica 4 5 1 0
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CONCLUSIONES

A pesar del nimero reducido de sujetos en este estudio
podemos concluir que la prevalencia de ndédulos tiroideos
detectados es similar a la detectada en la literatura mundial.

No encontramos ningun estudio similar reportado en
nuestro pais durante nuestra busqueda de referencias
mediante medios electronicos.

Se observo una tendencia a tener nddulos tiroideos en
mujeres cuyo promedio de edad fue de 45 afios y en
varones de 47,8 afos, no encontramos asociacion con el
tabaquismo y/o historia familiar.

Estas observaciones requieren una muestra mas numerosa
calculada y basada en métodos probabilisticos para
fortalecer nuestras conclusiones.
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