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RESUMEN:

Introduccién: la literatura internacional reporta una prevalencia de nédulos tiroideos de 50% en autopsias de personas sin
enfermedad tiroidea conocida. Hasta el momento no existen estudios de este tipo en México. El objetivo de este trabajo fue
identificar la prevalencia de nédulos tiroideos en caddveres humanos sin patologia tiroidea conocida.

Métodos: serie de casos de 300 caddveres sin patologfa tiroidea conocida, de los cuales se obtuvieron las gléndulas tiroideas. Se
analizé la presencia de nédulos tiroideos, asi como sus caracteristicas macroscépicas y microscépicas.

Resultados: se incluyeron 300 necropsias y se encontré una prevalencia de nédulos tiroideos en 123 de los cadaveres (41%), de
los cuales 69 fueron hombres (56%) y 54 mujeres (44%). La edad promedio fue de 37 + 14 afios. Se encontraron 149 nédulos en
total, de los cuales 94 fueron sélidos y 55 quisticos (37%); obtuvimos un diagnéstico histopatolégico de malignidad en 12 de las
glandulas analizadas (4%).

Conclusiones: se encontr6 una mayor prevalencia de nédulos tiroideos en cadéveres del sexo masculino y cuya edad al momento
de morir fue de 45 afos o menos, contrario a lo descrito en la literatura internacional. Consideramos necesaria la creacién de
programas de escrutinio para el diagndstico oportuno de nédulos tiroideos.

PALABRAS CLAVE: Nédulo tiroideo, Autopsia, Neoplasias de la tiroides, Técnicas y procedimientos diagnésticos.

ABSTRACT:

Background: International literature reports a prevalence of 50% of thyroid nodules detected during autopsies of subjects without
known thyroid disease. Currently there are no studies of this type in Mexico. The aim was to identify the prevalence of thyroid
nodules in autopsied bodies without known thyroid pathology.
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Methods: A series of cases of 300 cadavers without known thyroid pathology, from which we obtained their thyroid glands. It
was analyzed the presence of thyroid nodules as well as their macroscopic and microscopic characteristics.

Results: 300 autopsies were included. 123 cadavers (41%) presented thyroid nodules; 69 were men (56%) and 54, women (44%).
The mean age was 37 * 14 years. A total of 149 nodules were found, out of which 94 were solid nodules (63%), and 55 were cystic
(37%). Histopathological diagnosis of malignancy was found in 12 of the analyzed thyroid glands (4%).

Conclusions: There was a greater prevalence of thyroid nodules in men and in subjects whose age at the time of dying was 45 years
or less, unlike what is found in the international literature. We consider necessary to create screening programs for early diagnosis
of thyroid nodules.

KEYWORDS: Thyroid nodule, Autopsy, Thyroid neoplasms, Diagnostic techniques and procedures.

INTRODUCCION

Los nédulos tiroideos se definen como lesiones palpables o ultrasonograficamente distintas del parénquima
tiroideo que los circunda. ' La incidencia anual en los Estados Unidos es de aproximadamente 0.1% por
afio, con un predominio en el sexo femenino de 2:1 y en algunos reportes de hasta 6:1 con respecto al sexo
masculino. En menores de 15 anos la relacién disminuyea 1.5:1.>* El riesgo de desarrollar un nédulo tiroideo
durante la vida es de 5 a 10%. Su incidencia aumenta con la edad, pues estos nédulos se encuentran en casi

el 50% de la poblacién con mas de 50 anos. 45 En contraste, el riesgo de malignidad en un nédulo recién

identificado disminuye conforme la edad avanza. ®

En nuestro medio carecemos de estudios epidemioldgicos en la poblacién abierta que puedan mostrar una
frecuencia real,” por lo que han sido subestimados en la prictica clinica.®
La literatura internacional reporta una prevalencia de nédulos de hasta 49.5% en autopsias de tiroides

normales. >'%!! Su frecuencia depende de diferentes factores, los cuales pueden ser genéticos, dietéticos,

raciales y de estilo de vida, por lo que se sugiere que la prevalencia no es igual en todo el mundo. 7

Numerosos estudios muestran que la palpacién es capaz de detectar el 6% de los nédulos menores de 1
cm; 50% con dimensiones entre 1 y 2 cm y 58% de los que son de méds de 2 cm. Los nédulos pueden ser
evidenciados por ultrasonido en un rango que va del 40 al 67% y representan hallazgos en 34-49% de las
autopsias. 12,13,14

Los nédulos tiroideos solitarios y los nédulos dominantes en un contexto de bocio multinodular
constituyen la alteracion tiroidea mas frecuente, y de los cuales el 38% involucionan de manera espontanea.
Una neoplasia maligna puede presentarse en un rango que va del 3 al 7%, e incluso hasta en 26% en ninos
y adolescentes. #1>1¢

La tarea mas importante en el abordaje de un nddulo tiroideo es descartar la presencia de malignidad, ya
) g y
que tiene una tasa de mortalidad general de 24%. 7

El inicio del estudio del nédulo tiroideo debe ser bioquimico y sonografico. ' Las caracteristicas
sonogréficas que predicen malignidad incluyen tamafo, forma, mérgenes, hipoecogenicidad, ausencia de halo
perinodular, presencia de microcalcificaciones, vascularidad intranodal y la capacidad de deformacién de la
lesién tiroidea sometida a la presién dindmica con el transductor. 2021,22.23,24
El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de nddulos tiroideos en productos de 300

necropsias.

METODOS

Se revisé una serie de casos en autopsias realizadas a 300 cadéveres sin patologia tiroidea conocida, y cuyas
edades oscilaron entre los 18 y los 65 afios, en la Unidad de Patologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente del Instituto Mexicano
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del Seguro Social y el Servicio Médico Forense de Jalisco, en el periodo comprendido entre marzo de 2012
y mayo de 2013.

El procedimiento se llevé a cabo mediante una incisién vertical que inici6 a la altura del cartilago cricoides
y fue hasta la sinfisis del pubis. En la cara anterior del cuello se disecé de manera cortante con hoja de bisturi,
separando el tejido celular subcutdneo y el musculo platisma. También se disecaron los musculos pretiroideos,
se reseco la gldndula tiroidea en su totalidad y se revisaron los ganglios centrales para identificar la presencia
de nédulos linfiticos.

Se fijaron las glindulas en formol al 10% vy se realizaron cortes de 0.3 cm de espesor con tincidn de los
mismos por el método de hematoxilina-eosina. Las laminas fueron examinadas por dos patélogos expertos
que realizaron el estudio histopatoldgico para confirmar la presencia de nédulos y los datos de malignidad.

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, tamano de la glindula tiroidea, presencia o ausencia de nédulos
tiroideos y sus caracteristicas, como: frecuencia, tipo (quistico, sélido o mixto), localizacién, tamafio y
diagndstico histopatolégico.

En cuanto al andlisis estadistico, los datos fueron capturados en una base de datos y se analizaron utilizando
el programa SPSS, version 21. Se realizé estadistica descriptiva utilizando niimeros crudos, proporciones y
medidas de tendencia central y dispersién para cada una de las variables cuantitativas.

El presente estudio se apegd a la Declaracién de Helsinki de 1975 y a las leyes locales y nacionales. El
protocolo fue debidamente autorizado por el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion de la
Unidad y en todo momento se conservé el anonimato.

RESULTADOS

De los 300 caddveres analizados, 156 fueron del sexo masculino (52%) y 144 del sexo femenino (48%). La
edad promedio fue de 37 + 14 anos.

Se encontraron un total de 149 nédulos tiroideos en 123 gldndulas (41%), con un promedio de 1.2 nédulos
por glindula.

En relacién con el sexo, encontramos que 69 de las glindulas afectadas (56%) correspondieron a caddveres
del sexo masculino y 54 al femenino (44%).

En cuanto a las caracteristicas del nédulo, se encontrd que 94 de ellos fueron de cardcter sélido (63%) y
55 de carécter quistico (37%).

El nédulo de mayor tamano fue de 15x 5x 5 mmy el de menor tamano de 1 x 1 x 1 mm. No se encontraron
nédulos de caracteristicas mixtas ni patologia multinodular.

Se evalué la glindula tiroides diferenciando el lébulo derecho del izquierdo con medicién de sus tres ejes y
expresando su tamafio en centimetros. En ninguna glandula se encontraron datos macrosc6picos sugestivos
de patologia diferente a la estudiada. El Iébulo de mayor tamafio fue de 6.5x 3 x2 x 1 cm, y el de menor
tamano de 2.5 x 2 x 1 x 0.5 cm. La relacién de ubicacién y frecuencia de los nédulos respecto a la topografia
de las glandulas afectadas se muestra en la figura 1.

De los 123 caddveres afectados, 87 fueron menores de 45 afios de edad (71%) y 36 fueron mayores de 45
afnos (29%).

Mediante el estudio histopatoldgico se diagnosticé la presencia de carcinoma papilar en 12 de los nédulos
encontrados (8%), nueve (6%) fueron considerados microcarcinomas papilares (< 1 ecm). No se observé
evidencia de metéstasis en ninguno. Los nédulos restantes fueron lesiones benignas: lesiones quisticas en
55 casos (37%), nédulos hiperpldsicos en 43 casos (29%), nddulos foliculares en 24 (16%) y 15 casos
correspondieron a tiroiditis no especifica (10%).
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Discusion

Existen diferentes factores predisponentes de nédulos tiroideos. En México, el factor clave es la dieta rica en
yodo, ya que a partir del 2004 México pas a ser un pais con consumo de yodo “mayor al adecuado”, lo cual se

considera un factor de riesgo para este padecimiento. > Tal es el caso de la poblacién de Karachi, en Pakistan,
que tiene una frecuencia de 21% en poblacién abierta, la cual contrasta con la de otros paises como Irdn, de
13.6%; Polonia, de 14.8%; Corea, de 26.67%; y Finlandia, con 27.35%. La frecuencia de nédulos encontrada
en el estudio en Karachi fue ligeramente mayor probablemente como resultado de la reciente inclusion de

Pakistén como region abastecida de yodo. 26
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FIGURA 1
Localizacién topografica y prevalencia de nédulos tiroideos

El conocimiento de las caracteristicas epidemioldgicas de los nddulos tiroideos nos permite idear
programas de escrutinio e identificar en qué pacientes se encuentran justificados los riesgos y gastos que
involucran mayores intervenciones.

Un estudio reciente de Hurtado-Lépez et al. en poblacion abierta del Valle de México, que tiene una
poblacién aproximada de 20 millones, arroja una prevalencia de 1.4%, correspondiente a 34 nédulos que se
detectaron por palpacién, lo cual contrasta con la prevalencia de 41% que reportd nuestro estudio. Ademds,

en el estudio de Hurtado se detectaron 471 ndédulos correspondientes a 19.6% de la poblacion total, B o

1.,% en

cual se acerca a la mitad de la prevalencia marcada por nuestro estudio post mortem. Merino et a
un estudio en 44 pacientes con hiperparatiroidismo que se sometieron a paratiroidectomia, encontraron
nédulos tiroideos en el preoperatorio en el 9% de sus casos, aunado a 13 casos mds demostrados en el
transoperatorio (29.5%), de los cuales 16 tuvieron patologia tiroidea definida y tres (18.7%) presentaron
diagndstico de carcinoma micropapilar, proporcién superior a la encontrada en nuestra serie de autopsias,
que correspondid a un 4% de caddveres. La presencia de nddulos tiroideos en este estudio concuerda con

la literatura, la cual refiere una prevalencia de 30 a 60% en poblacién abierta diagnosticada en autopsias.
p p g p

26 Aquellos nédulos encontrados con una dimensién de 1 x 1 x 1 mm, frecuentes en este estudio, serian
inaccesibles para el diagndstico por medio de exploracion fisica, ya que para este diagndstico se requiere un
didmetro > 10 mm; es muy importante la habilidad y experiencia clinica en la palpacién de la glaindula, puesto
que esta distincién ayuda al diagnéstico y elimina la necesidad de pruebas diagnésticas excesivas.*® En manos
expertas es posible la identificacién de nddulos a partir de 5 mm de didmetro.

Se cumplié uno de los objetivos relacionado con el estudio de las glandulas tiroideas de nuestra poblacién,
que fue estudiar histopatolégicamente la glindula tiroides en necropsias.
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El ultrasonido representa el estudio més apropiado para ser utilizado en programas de escrutinio para la
deteccién temprana de nédulos tiroideos, '® mientras que la biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF) es
considerada el estaindar de oro para el diagndstico y la seleccidon de pacientes para el procedimiento quirtrgico.
28,2930

Uno de los hallazgos que difiere de la literatura internacional fue la prevalencia de nédulos tiroideos en
cuanto al grupo de edad, ya que se encontrd un 70% de los nédulos tiroideos en los caddveres de pacientes que
antes de morir tenfan 45 afos, cuando tradicionalmente se reporta una frecuencia de hasta 50% en mayores
de 50 anos. 1

De los 149 nédulos encontrados, 51.14% estaban en la cara anterior mientras que 48.86% en la cara
posterior. Este dato es relevante por el hecho de que un nédulo menor a 5 mm es muy dificil de diagnosticar

por medio de exploracidn fisica, 26 y cuando este se encuentra en la cara posterior es practicamente inaccesible
para ser diagnosticado por este método, por lo que cualquier medida de diagndstico realizada de forma
temprana debe incluir estudios con sensibilidad y especificidad aceptables para los nédulos localizados en la
cara posterior de la glandula.

El diagnéstico de malignidad en este estudio fue del 4%, lo cual guarda relacién con lo publicado en la

literatura en la que se reporta un rango del 3 al 7% para estas lesiones. 13

El ultrasonido de tiroides puede detectar nédulos pequenos de hasta 2 mm en un rango que va del 19 al

67%, lo cual es similar a la deteccién de nddulos tiroideos en exdmenes post mortem. 26

CONCLUSIONES

El hallazgo de nédulos tiroideos en caddveres sin patologia tiroidea conocida es similar con lo descrito en la
literatura mundial. Se encontré una mayor frecuencia en pacientes menores de 45 afos, lo cual se traduce en
la necesidad de iniciar su busqueda en pacientes mas jovenes.

Los n6dulos tiroideos son una patologia frecuente en México, por lo que es meritorio que este tema sea
estudiado con mayor énfasis en nuestro pais, dado el riesgo de degeneracién maligna que estas lesiones pueden
presentar.
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