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Cabeza y cuello

Articulo original

¢ Es posible descubrir microcarcinomas tiroideos con
la ecografia bidimensional y Doppler?

Stella Maris Batallés, Mauricio Capomasi, Gabriela Longo, Roberto Villavicencio

Segundo Premio - Presentacion oral - 53° Congreso Argentino de Radiologia - Septiembre 2007

Resumen

Introduccién: El bocio nodular es la patologia mas fre-
cuente de la glandula tiroides. Ecdgrafos de mayor
resolucién han permitido pesquisar nédulos de hasta 2
mm de diametro. ;Existen caracteristicas distintivas de
los nédulos tiroideos que los convierten en sospecho-
sos de malignidad, tanto en la ecografia bidimensional
como en el Doppler color y angio power?

Objetivo: Estimar si las caracteristicas ecograficas
halladas en los nédulos <10 mm fueron de utilidad
para individualizar microcarcinomas tiroideos (MCT).
Material y métodos: Se incluyeron 201 pacientes some-
tidos a tiroidectomia entre enero de 2005 y enero de
2007, en los cuales se registré la presentacion clinica y
los caracteres ecograficos sospechosos de malignidad
de los nédulos: naturaleza solida, microcalcificaciones
y vascularizacion intranodular en la secuencia Doppler.
Estudio cuali-cuantitativo observacional, con un disefio
descriptivo (reporte de serie de casos).

Resultados: Se identificaron 20 MCT en 18 mujeres y 2
hombres de edades similares: 48.2 + 3.4 anos (xESM);
mediana: 53 afios; rango: 19-69 anos. Clinicamente los
MCT se presentaron: 5 como bocios uninodulares y 15
como bocios multinodulares. Los 5 bocios uninodula-
res y 7/15 bocios multinodulares presentaron uno o
mas factores de sospecha de malignidad que fueron
ratificados en el preoperatorio por una puncién citolé-
gica sospechosa o positiva para carcinoma y luego con-
firmado por el estudio anatomopatolégico de la pieza
quirtrgica. Los otros 8/15 bocios multinodulares fue-
ron hallazgos histolégicos.

Conclusién: La capacidad diagndstica de la ecografia
bidimensional y del Doppler en la determinacién pre-
quirtdrgica del riesgo de malignidad de los nédulos
tiroideos < 10 mm de didmetro estuvo limitada a los
bocios uninodulares y al 50% de los multinodulares. La
indicacién del tratamiento quirtirgico de los nédulos
con factores ecograficos sospechosos de malignidad
siempre fue ratificada con el diagnéstico citolégico.
Palabras clave: Ecografia. Doppler color. Microcar-
cinoma tiroideo.

INTRODUCCION

El bocio nodular es la patologia mas frecuente de
la glandula tiroides; alrededor del 67% de la poblacién
general asintomatica posee nédulos tiroideos no pal-
pables ©.

Abstract

Is possible to detect thyroid microcarcinomas with 2D
ultrasound and Doppler study?

Introduction: High resolution ultrasound has allowed the
detection of increasingly smaller thyroid nodules. Are there
any distinctive features in thyroid nodules that become them
suspicious of malignity at 2D ultrasound and color Doppler
studies?

Objective: To evaluate if the ultrasound characteristics
found in the 10 mm nodules were useful to detect thyroid
microcarcinomas (TMC).

Materials and Methods: 201 patients subjected to thyroidec-
tomy between January 2005 and January 2007. Information
was gathered about the clinical characteristics and the ultra-
sound factors suspicious of malignancy: solid nodules, micro
calcifications and intranodular vascularization. A qualitative
and quantitative observational study was performed using a
descriptive design (report of a series of cases).

Results: 20 TMCs were found in 18 women and 2 men of
similar ages: 48.2 + 3.4 years (+SEM), median: 53 years,
range: 19-69 years. TMC's clinical presentation was 5 soli-
tary nodule goiters and 15 multinodular goiters. All solitary
nodule goiters and 7/15 multinodular goiters presented one
or more clinical factors suspicious of malignancy that were
verified at the preoperatory stage through a cytological fine
needle aspiration suspicious or positive for carcinoma and
then confirmed by the histo-pathological exam of the surgical
specimen. The other 8/15 TMCs were findings of the frozen
section biopsy or the histology study done later.
Conclusion: The diagnostic capability of the 2D ultrasound
and color Doppler studies in the pre-surgical determination of
the malignancy risk of thyroid nodules < 10 mm in diameter
was limited, in our experience, to the solitary nodule goiters
and to 50% of the multinodular goiters. The indication of sur-
gical treatment of the nodules with suspicious ultrasound fac-
tors of malignancy was always confirmed by cytology.

Key words: Ultrasound. Color Doppler. Thyroid microcar-
cinomas.

Ecografos de mayor resolucion de imagenes han
permitido identificar n6dulos de hasta 2 mm de diame-
tro @. Entre el 5 y el 24% de los nédulos hallados son
microcarcinomas de tiroides (MCT) © y enel 1 a 36% de
las autopsias realizadas en pacientes fallecidos por
cualquier causa también se han encontrado MCT ©.
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Es posible descubrir microcarcinomas tiroideos...

Al ponerse en evidencia una mayor cantidad de
MCT con la ecograffa de alta resolucion, el manejo
terapéutico de micronédulos que antes se controlaban
clinicamente ha cambiado ©.

La pregunta que se plantea es: ;jcudles micromé-
dulos deben ser tratados quirtirgicamente y cuéles
solo controlados?

Existen ciertas caracteristicas distintivas de los
noédulos tiroideos, tanto en ecografia bidimensional en
escala de grises como en la secuencia Doppler color,
que los convierten en sospechosos de malignidad ©.

El objetivo de este trabajo fue evaluar si las caracte-
risticas ecograficas halladas preoperatoriamente en los
nédulos < 10 mm fueron ttiles para detectar los MCT.

MATERIAL Y METODOS

Se llev6 a cabo un estudio cuali-cuantitativo obser-
vacional, empleando un disefio de tipo descriptivo
(reporte de una serie de casos).

Fueron analizadas retrospectivamente las historias
clinicas de 201 pacientes sometidos a tiroidectomia
entre enero de 2005 y enero de 2007, cuyos informes
finales de Anatomia Patolégica indicaban la presencia
de MCT. Todos los pacientes fueron operados por el
mismo cirujano.

En este estudio se definié como MCT a todo tumor
maligno de la glandula tiroides que no superara el
centimetro de diametro (< 10 mm) ¢7.

Se emple6 un equipo de ecografia Philips HD11
para realizar los exdmenes ultrasonograficos, con
transductor de banda ancha, de alta resolucién, de 3 a
12 MHz. Los nédulos de tiroides fueron evaluados en
forma bidimensional con escalas de grises y con
secuencia vascular Doppler color.

Los nédulos de tiroides se presentaron clinicamen-
te en forma uninodular o multinodular.

Los criterios de sospecha de malignidad de los
nédulos estudiados en el preoperatorio, tanto en la
ecografia bidimensional como en el Doppler tiroideo,

Fig. 1. Micronddulo del I6bulo izquierdo tiroideo. Flujo intranodular en
la secuencia Doppler vascular.

fueron:

- Nédulo sélido (hipoecoico).

- Presencia de microcalcificaciones (definidas
como calcificaciones menores de 2 mm de didmetro)
en el nédulo.

- Flujo intranodular en la secuencia vascular
Doppler (Fig. 1).

Para este estudio, estos criterios pudieron presen-
tarse en forma tinica o en simultdneo. La presencia de
estos factores indicéd la realizacién de una puncién
aspirativa con aguja fina (PAAF) guiada por ecografia
(Fig. 2). No se realizé PAAF en todos los pacientes.

En los bocios multinodulares, cuando el factor de
sospecha fue sélo su caracteristica de nédulo sélido, éste
mostr6 rasgos morfologicos que lo distinguieron de los
otros nédulos (borde irregular y margenes difusos).

Se constat6 la asociacién de patologia benigna:
tiroiditis crénica, hipertiroidismo, quistes, hiperplasia
nodular, adenoma folicular, adenoma de paratiroides.

Dada la naturaleza del estudio, no se llevaron a
cabo pruebas de significancia estadistica.

RESULTADOS

En los 201 pacientes operados entre enero de 2005
y enero de 2007 se identificaron histolégicamente 54
pacientes portadores de tumores < 10 mm; de ellos, 21
fueron canceres (MCT) (40.4%), representando el
10.6% del total de las cirugias tiroideas del periodo; 1
caso fue excluido por presentarse clinicamente con
metdstasis en el cuello.

El grupo en estudio incluyé 18 mujeres y 2 hom-
bres, de edades similares: 48.2 + 3.4 afos (xESM);
mediana: 53 afios; rango: 19-69 afios.

Los MCT se presentaron clinicamente como 5
bocios uninodulares y 15 bocios multinodulares.

En los casos de bocios uninodulares (n=5), todos
fueron diagnosticados preoperatoriamente por algin
factor suministrado por la ecografia (bidimensional
y/o Doppler): 1 paciente presenté un sélo factor de
sospecha de malignidad, 3 pacientes mostraron dos, y
1 paciente los tres factores simultineamente. Todos
tenian PAAF preoperatoria sospechosa o positiva para
carcinoma y todos fueron confirmados en la biopsia
anatomopatolégica diferida de la pieza quirtrgica.

En los casos de bocios multinodulares (n=15), en 8
pacientes los MCT fueron hallazgos en la biopsia ana-
tomopatoldgica por congelacién o en el estudio seria-
do diferido. De los 7 pacientes restantes, 2 evidencia-
ron un solo factor de sospecha de malignidad (n6du-
lo solido e irregular que se distinguia de los otros
nédulos tiroideos), 4 presentaron dos factores y 1
paciente, los tres factores simultaineamente. La totali-
dad de los MCT fueron ecograficamente nédulos séli-
dos, y a todos se les realiz6 una PAAF bajo guia eco-
grafica, resultando sospechosos o positivos para carci-
noma; todos fueron confirmados en la biopsia anato-
mopatoldgica diferida de la pieza quirtrgica.
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Fig. 2. a) Paciente femenina, de 22 afios de edad. Micronédulo con flujo intranodular en la secuencia vascular Doppler. b) Puncién citologia con

aguja fina guiada por ecografia.

Fig. 3. Micronddulo del l6bulo derecho tiroideo. Flujo intranodular en
la secuencia Doppler vascular.

DISCUSION

La ecografia tiroidea, cuando se emplean trans-
ductores de alta frecuencia (7 a 12 MHz), permite el
diagnoéstico temprano de las lesiones nodulares no
palpables “™. Existen caracteristicas distintivas en los
examenes ultrasonogréficos (en escala de grises y en
secuencia Doppler) que nos permiten sospechar la
naturaleza maligna de la lesién: nédulo hipoecoico
(s6lido), microcalcificaciones y patrén de circulacion
intranodular en la secuencia Doppler color ¢ . En
nuestros pacientes con MCT se registraron uno o
varios de estos factores de sospecha de malignidad, lo
que nos indujo a realizar una PAAF.

Los nédulos que resultaron ser MCT fueron todos
tumores sé6lidos por ecografia, pero este elemento de
sospecha, en los casos que se presenté como tnico fac-
tor, tenia caracteristicas morfolégicas especiales
(borde irregular y mérgenes difusos).

Se ha reportado en distintas investigaciones que
las microcalcificaciones son altamente especificas de
malignidad; algunas elevan el porcentaje al 80% de los

carcinomas papilares ©'*'; en la presente, este factor
estuvo en el 25% (5/20) de los MCT.

En este trabajo, la vascularizacién intranodular
hizo sospechar malignidad en el 75% (6/8) de los
MCT con informe de Doppler color (Fig. 3).

En diversos estudios se ha demostrado que no
existen hallazgos ecograficos que por si mismos sean
patognomonicos de malignidad ">'7; sin embargo, la
combinacién de informacién brindada por la ecogra-
fia (sé6lidos, microcalcificaciones) y el Doppler color
(alta vascularizacién) juegan un rol manifiesto para la
indicacién de una PAAF bajo guifa ecogréfica o para
tratarlos quirtdrgicamente ?.

Es importante destacar que en 8/15 MCT en
bocios multinodulares de nuestro estudio, la ecografia
y el Doppler color no sugirieron patologia maligna. Se
les realizé cirugia por la patologia tiroidea asociada,
resultando hallazgos de la congelacion o del estudio
seriado anatomopatoldgico diferido.

En esta experiencia, la ecografia aporté facto-
res de sospecha de malignidad en los bocios uninodu-
lares, que luego fue constatada con la PAAF y la biop-
sia diferida. No se obtuvieron los mismos resultados
en los casos de bocios multinodulares y solamente la
ecografia aport6é sospecha de malignidad en casi el
50% de los casos (7/15).

CONCLUSION

La capacidad diagndstica de la ecografia bidimen-
sional y del Doppler color en la determinacién prequi-
rargica del riesgo de malignidad de los nédulos tiroi-
deos < 10 mm de didmetro estuvo limitada, en nuestra
experiencia, a los bocios uninodulares y al 50% de los
bocios multinodulares.

La indicacién de tratamiento quirtrgico de los
nédulos con factores ecograficos sospechosos de
malignidad siempre fue ratificada por el diagnéstico
citolégico.

Numero 1 2008

Volumen 72

RAR

o
<
@
=
()]
\©
a




NUumero 1 2008

Volumen 72

RAR

o
LN
@
=
)
\T
o

Es posible descubrir microcarcinomas tiroideos...
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