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RESUMEN

Introduccién: La glandula tiroides es un 6rgano
productor de hormonas que desempenan un papel
importante en el metabolismo. La clasificacion
TIRADS (Thyroid Imaging Reporting and Data
Sistem) agrupa los patrones ecograficos para ca-
racterizar de mejor manera entre nédulos benignos
y malignos, esto supone una mejor seleccion de los
pacientes que necesiten estudios de citologia y
cirugia.

Objetivos: Validar la clasificacion ecogréfica-
TIRADS en los pacientes con patologia tiroidea que
acuden al Servicio de ecografia para valoracion de
gladndula tiroides en Cuenca- Ecuador.

Materiales y métodos: Este estudio de validacion
de prueba diagnostica, analizé la patologia tiroidea
por medio de la ecografia en relacion con la
citologia como prueba de oro con técnica Puncién
aspiracion con aguja fina.

Resultados: se estudiaron a 860 pacientes, de los
cudles 710 fueron mujeres y 150 hombres. Los
valores de validacion en este estudio fueron: sensi-
bilidad 97,87%, especificidad 72,32%, valor predictivo
positivo 30.26%, valor predictivo negativo 99,64%,
test de Youden 0.70, razon de verosimilitud positiva
de 3.54 y raz6n de verosimilitud negativa de 0.03.

Conclusiones: La clasificacion TIRADS es un método
con alta sensibilidad que puede ser utilizado en los
servicios de Imagenologia de los hospitales estu-
diados.

DeCS: Enfermedades de la tiroides/diagndstico, Ul-
trasonografia/clasificacién; Ultrasonografia-utilizacion;
Valor Predictivo de las Pruebas; Sensibilidad y espe-
cificidad.



ABSTRACT

Introduction: The thyroid gland is a hormone-pro-
ducing organ that plays an important role in meta-
bolism. The classification TIRADS (Thyroid Imaging
Reporting and Data System) gathers ultrasound
scan patterns to differentiate between benign and
malignant nodules in a better way, this means a
better selection of patients who need surgery and
cytology studies.

Objectives: To validate the ultrasound classifica-
tion-TIRADS in patients with thyroid disease who
undergo ultrasound for evaluation of thyroid gland
in Cuenca, Ecuador.

Materials and methods: This validation study of
diagnostic test, analyzed the thyroid pathology
through ultrasound scan in relation to cytology as
a gold standard with thin needle aspiration puncture
technique.

Results: We studied 860 patients, 710 women
and 150 men. Validation values in this study were:
sensitivity 97,87%, specificity 72,32%, 30,26% po-
sitive predictive value, negative predictive value
99,64%, Youden test 0.70, positive likelihood ratio
of 3.54 and negative likelihood ratio of 0.03.

Conclusions: TIRADS classification is a highly
sensitive method that can be used in imaging
services in the studied hospitals.

Keywords: Thyroid Diseases-diagnosis; Ultrasono-
graphy-classification; Ultrasonography-utilization;
Predictive Value of Tests; Sensitivity and Specificity

INTRODUCCION

La tiroides es un 6rgano glandular que se localiza
en la region anteroinferior del cuello®2.3.4. La pato-
logia de la glandula tiroides es un problema en la
salud publica, creando expectativas tanto para la
poblacién en general como para el médico en el in-
terés del conocimiento precoz de enfermedades ti-
roideas y su adecuado tratamiento®.

El carcinoma de la glandula tiroides es la neoplasia
maligna mas frecuente del sistema endocrinot- 9.
La incidencia de cancer de la glandula tiroides (casi
9/100 000 por ano) aumenta con la edad y alcanza
una meseta después de los 50 afnos aproximada-
mente. El cdncer de tiroides en sujetos jovenes
(<20 anos) o ancianos (>65 anos) tiene peor pro-

néstico. El cancer de tiroides es tres veces mas fre-
cuente en las mujeres que en los hombres?, pero
en el sexo masculino el prondstico es menos favo-
rable®™. La exposicién a la radiacion aumenta el
riesgo de nédulos tiroideos benignos y malignos‘- &
9.10.11,12,13,14.15 | o5 canceres de tiroides no son
raros en la enfermedad de Graves(9,

El uso de la ecografia para el diagndstico de lesiones
tiroideas ha sido util por su rapidez, sin el uso de
radiacion ionizante, y es de bajo costo, ademas,
permite caracterizar la lesién como sélida, quistica,
hipervascular o invasiva‘-26.®), |a citologia tomada
por puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) es el
mejor método para conocer si la lesion es benigna
o maligna. El uso combinado de la ecografia mas
PAAF incrementan la sensibilidad y especificidad
en el diagndstico de malignidad, ademas, disminuye
el rango de aspiraciones no diagndsticas, mejorando
la precision de puncién del sitio de la lesién7.19,

Howart en el ano 2008, realiza una publicacién en
donde categoriza los nédulos tiroideos de acuerdo
a ciertos patrones ecograficos que permite caracte-
rizar una lesion de la glandula tiroidea como benigna
o maligna, otorgando una herramienta importante
para conocer el manejo de los pacientes, esto hace
una mejor seleccién del paciente, advirtiendo pro-
cedimientos innecesarios® 2020 (ver Tabla No 1 en
siguiente pagina).

Con el presente estudio se pretende validar la ca-
pacidad diagndstica de la clasificacion ecografica -
TIRADS en los pacientes que acuden al Servicio de
ecografia para valoracion de glandula tiroides en el
Hospital Vicente Corral Moscoso y José Carrasco
Arteaga. Cuenca- Ecuador durante el periodo de
Enero hasta Julio del 2012, asi como determinar
las caracteristicas generales de los pacientes de
acuerdo a edad, sexo, residencia y proponer una
guia de evaluacion de las lesiones tiroideas.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio de validacién de pruebas diagndsticas
que compara la caracterizacion ecografica de la
glandula tiroides por medio de la clasificacion
TIRADS con la citologia tomada por puncién aspi-
racién aguja fina.

Se selecciond a los pacientes mayores de 20 anos
que desearon colaborar en el estudio, los que acu-
dieron para control ecografico de la glandula
tiroides, y aquellos con probables problemas de pa-
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TABLA No 1. CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DE LOS NODULOS TIROIDEOS, USO DE LOS PATRONES
CON SU MALIGNIDAD Y CATEGORIA TIRADS.

DESCRIPCION DE PATRONES

Normal

Anecogénico con punto hiperecogénico no vascularizado.
No encapsulado, no expansivo con puntos hiperecogéni-
cos, lesiéon vascular en red (nédulo espongiforme).

No encapsulado heterogéneos con porciones sélidas, ex-
pansible, nodulo vascular con spots hiperecogénicos.
Hiperecogénicos, isoecogénicos o hipoecogénicos, nédulo

parcialmente encapsulado con vascularidad periférica (tiroi-

ditis de Hashimoto).

Nodulo heterogéneo isoecogénico, hipoecogénico con cap-

sula fina.

Nodulo hipoecogénico con bordes mal definidos sin calcifi-
caciones.

Nodulo hiperecogénico, isoecogénico, hipoecogénico, hi-
pervascular, nédulo encapsulado con gruesa capsula con
calcificaciones o micro calcificaciones.

Hipoecogénico no encapsulado con bordes irregulares y
margenes penetrando los vasos con o sin calcificaciones.

Nodulos isoecogénicos o hipoecogénicos no encapsulados
con microcalcificaciones periféricas e hipervascularidad.

Nodulos neoplésicos estudiados anteriormente.

Elaborado por: Netty Guevara. Fuente: Formularios de recoleccion de la informacion.

tologia tiroidea en los servicio de Imagenologia del
Hospital José Carrasco Arteaga y Vicente Corral
Moscoso de la ciudad de Cuenca, durante el periodo
de seis meses (Enero — Junio 2012). Se excluyeron
los pacientes con probable alteracién en la coagu-
lacion comprobado por datos de laboratorio como
TP, TTP, INR, plaquetas. Los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusién, firmaron una hoja de
consentimiento informado sobre el estudio y el
procedimiento a realizarse, ademas el investigador
aplica un cuestionario a cada paciente que ingresa
al estudio sobre sus caracteristicas generales como
nombre, edad, sexo y residencia.

El estudio trabajé en una muestra cuyo tamano se
calculé por medio del programa Epidat, se utilizaron
los siguientes criterios: Sensibilidad del 88%, espe-
cificidad del 49%, prevalencia de la patologia
tiroidea que es del 19%(3), precision del 5%,
Intervalo de confianza del 95%; obteniéndose una
muestra de 860 pacientes.

Inicialmente se estudié la glandula tiroides por
medio de la palpacion manual para determinar la
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PATRONES ECOGRAFICOS TIRADS
Sin lesién 1. Benignos
Coloide tipo 1 2. Benignos
Coloide tipo 2
Coloide 3 3. Probablemente

benigno
Pseudonddulo
Hashimoto

Patrén simple 4a. No determinado

neoplasico
4b. Sospechoso de
malignidad
Maligno 5. Sospechoso
malignidad
Céncer confirmado 6. Maligno

probabilidad de lesién; con el paciente en decubito
supino con hiperextension del cuello y utilizando
una almohada bajo los hombros se realizd cortes
ecograficos transversales y longitudinales de la
glandula tiroides con un transductor de 7-10 Mhz.
Los equipos ecograficos de los servicios de Image-
nologia de los hospitales mencionados, sirvieron
para la caracterizacion de la glandula tiroides con
la clasificacion TIRADS, se considerd negativas para
malignidad de tiroides a través de ecografia a
quienes fueron clasificados como TIRADS 1y 2, los
pacientes clasificados como TIRADS 3,4ayd, 5b
y Cy 6 tienen mayor probabilidad de tener lesiones
malignas por lo que les agrupé como positivas
para malignidad.

La prueba de oro que se utilizé en el estudio es la
citologia obtenida con técnica PAAF. La puncién
ecografica se realizé bajo normas de asepsia y anti-
sepsia, en la lesion a estudiarse con una aguja de
21 @G, y una jeringuilla de 10cc, con técnica de aspi-
racion con presioén negativa, la muestra se coloco
en un portaobjetos y se fijo, luego de secado se
envio las muestras al laboratorio de cada hospital



para el estudio citolégico. Los resultados citolégicos
de los pacientes se clasificaron en negativo para
malignidad, positivo para malignidad, sospechoso
de malignidad. Las muestras catalogadas como in-
suficientes fueron puncionadas nuevamente para
un nuevo estudio citolégico, los profesionales que
colaboraron en el estudio recibieron un previo en-
trenamiento para la caracterizacién de las lesiones
y obtencion de muestras citolégicas con técnica
PAAF con presion negativa.

Se cred una base de datos en el programa Microsoft
Office Excel 2010, la informacion fue procesada en
el programa SPSS, version 20.0 La redaccion se
realizé en Microsoft Word 2010.

RESULTADOS

Se evaluaron a 860 pacientes de los hospitales
mencionados, de los cuales 150 eran hombres que
corresponden al 17,4% y 710 mujeres que concierne
al 82,6% de la poblacién estudiada (Tabla 2). Del
sexo femenino la edad promedio es de 50.7 anos
con un minimo de 20 afos, un maximo de 88 anos
de edad y una desviacion estandar de 82 anos. La
edad promedio de los varones es de 50.8 con un
minimo de 20 anos, un maximo de 83 anos de
edad, y una desviacion estandar de 17. El 75,5%
de los pacientes residen en zonas urbanas del total
de la muestra.

Realizada la evaluacion ecografica, 301 (35%) pa-
cientes presentaron una glandula tiroidea normal;
a la punciéon con aguja fina, todas las muestras
fueron negativas para malignidad. 255 pacientes
fueron clasificados con TIRADS 2; las lesiones con
PAAF negativa para malignidad se encontré en
245 casos, las lesiones clasificadas como positivas
para malignidad a la PAAF fueron 2; 8 pacientes
tuvieron al inicio una muestra insuficiente, se
procedid a una nueva puncién resultando negativas
para malignidad. Las lesiones probablemente be-
nignas o TIRADS 3 se catalogaron en 179 pacientes,
155 fueron lesiones benignas a la PAAF, 13 sospe-
chosas de malignidad, se encontraron 3 lesiones
positivas para malignidad y 8 muestras insuficientes
que al puncionarles por segunda ocasién se encon-
traron todas negativas para malignidad. En los 54
pacientes con lesiones ecograficas TIRADS 4 a, a la
PAAF, 35 muestras fueron negativas para malignidad,
8 sospechosas de malignidad, 6 positivas para ma-
lignidad, 5 muestras fueron insuficientes, al puncionar
por segunda ocasién ninguna fue positiva para ma-
lignidad. En TIRADS 4b, 38 muestras fueron obte-

nidas, 4 negativas para malignidad, de éstas 3
fueron puncionadas dos ocasiones ya que la primera
puncion resultaron insuficientes, 12 muestras fueron
sospechosas de malignidad y 19 muestras fueron
positivas para malignidad. En la clasificacion eco-
grafica TIRADS 5b, se observaron 10 muestras,
una sospechosa de malignidad y 9 positivas para
malignidad. En TIRADS 5c obtuvimos 5 pacientes,
1 con sospecha de malignidad y 4 con resultado de
puncién positiva para malignidad. En TIRADS 6, se
estudiaron a 18 pacientes, las punciones con resul-
tados malignos para malignidad fueron 2 y 16 pa-
cientes positivos para malignidad (Tabla No 4).

DISCUSION

La prevalencia de las lesiones malignas en el estudio
fue del 10,93% (IC 8.79-13.07). La bibliografia, en
estudios realizados en Chile, Los Angeles, y en el
consenso realizado en Washington - EE. UU, se
refiere que ésta va entre 5y 10%"7:3%4V |o que con-
cuerda con lo obtenido.

TABLA No 2. PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DE
LA POBLACION ESTUDIADA POR SEXO

SEXO NUMERO %

HOMBRES 150 17,4
MUJERES 710 82,6
TOTAL 860 100.0

Elaborado por: La autora
Fuente: Formularios de recoleccion de la informacion

TABLA No 3. LUGAR DE RESIDENCIA DE
LA POBLACION ESTUDIADA

ZONA NUMERO %

URBANO 649 75,5
RURAL 211 24,5
TOTAL 860 100.0

Elaborado por: La autora
Fuente: Formularios de recoleccion de la informacién
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TABLA No 4.

RESULTADOS DE ESTUDIAGNOSTICOS DE TIRADS Y SU VALORACION CITOLOGICA

RESULTADOS DIAGNOSTICOS PARA MALIGNIDAD A TRAVES DE CITOLOGIA

RESULTADOS
DIAGNOSTICOS NEGATIVO SOSPECHOSO POSITIVO TOTAL

TG No. % No. % No % No. %
TIRADS 1 301 35.0 0 0.0 0 0.0 301 35.0
TIRADS 2 253 29.4 0 0.0 2 0.2 255 29.7
TIRADS 3 163 19.0 13 1.5 3 0.3 179 20.8
TIRADS 4a 40 4.7 8 0.9 6 0.7 54 6.3
TIRADS 4b 0.8 12 1.4 19 2.2 38 4.4
TIRADS 5b 0.0 1 0.1 9 1.0 10 1.2
TIRADS 5¢ 0.0 1 0.1 4 0.5 5 0.6
TIRADS 6 0.2 0 0.0 16 1.9 18 2.1
TOTAL 766 89.1 35 4.1 59 6.9 860 100

Elaborado por: Netty Guevara. Fuente: Formularios de recoleccion de la informacion.

TABLA No 5. RESULTADOS DIAGNOSTICOS DE ECOGRAFIA Y CITOLOGIA EN 860 PACIENTES EVALUADOS
SEGUN LA CLASIFICACION TIRADS. CUENCA, 2012.

RESULTADOS

DIAGNOSTICOS NEGATIVO SOSPECHOSO POSITIVO

EREDS No. % No. % No % TOTAL
TIRADS 1 301 100.0 0 0.0 0 0.0 301
TIRADS 2 253 99.2 0 0.0 2 0.8 255
TIRADS 3 163 91.1 13 7.3 3 1.7 179
TIRADS 4a 40 74.1 8 14.8 6 1.1 54
TIRADS 4b 7 18.4 12 31.6 19 50.0 38
TIRADS 5b 0 0.0 1 10.0 9 90.0 10
TIRADS 5¢ 0 0.0 1 20.0 4 80.0 5
TIRADS 6 2 1.1 0 0.0 16 88.9 18

Elaborado por: Netty Guevara. Fuente: Formularios de recoleccién de la informacion.

RESULTADOS DIAGNOSTICOS PARA MALIGNIDAD A TRAVES DE CITOLOGIA

El 100% de los pacientes con TIRADS 1 son negativas
para malignidad, en TIRADS 2 el 99,2% son lesiones
benignas; el 91,1% de los pacientes con TIRADS 3
son negativas para malignidad; los pacientes con
TIRADS 4 ay b la probabilidad de ser lesiones be-
nignas es en un 74% y 18% respectivamente, en
TIRADS 5 ningun paciente tiene probabilidad de
ser lesiones negativas para malignidad; por ultimo
los pacientes categorizados como TIRADS 6 en
nuestro estudio el 11,1% son pacientes con lesiones
negativas para malignidad.

En el estudio, la capacidad que tuvo la categorizacion
TIRADS en detectar a los pacientes enfermos con
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lesiones malignas es del 97,87% (IC 94.42-100).
Para detectar a los pacientes que no tienen lesiones
malignas, la categorizacién mostrd un 72,32% (IC
69.09-75.56). Estos resultados son mayores a los
encontrados por Horwarth et al.(7.39, |a sensibilidad
encontrada por la autora fue de 88% con una es-
pecificidad de 49%. La autora incluyé en su estudio
pacientes con TIRADS 2 al 6. Se debe considerar
que la categorizacion utilizada no esta dirigida uni-
camente para las personas que presenten franca
patologia tiroidea, de alli que se incluyan también
clasificaciones para personas con glandula tiroidea
normal; no se considerd conveniente eliminar estos
pacientes del analisis; a la vez, la inclusion de estos



pacientes también influyd sobre la especificidad
que termina por ser alta en los pacientes del
Hospital Vicente Corral Moscoso y José Carrasco
Arteaga. La mencionada autora establecié un valor
predictivo positivo del 49% y un valor predictivo
negativo del 88%. En la investigacion realizada, el
VPP fue del 30,26% (IC 24.93-35.59); el VPN fue
de 99,64% (IC 99.05 - 100). La prevalencia condi-
ciona los valores predictivos; en los hospitales ésta
es mayor que cuando se considera a la poblacion
en conjunto, sin embargo, a pesar que el presente
estudio se realizd en estas casas asistenciales, la in-
clusién de pacientes aparentemente sin patologia
tiroidea maligna, favorece los resultados del VPN,
disminuyendo el VVPP.

El indice de validez, eficacia total de la prueba o
promedio de aciertos fue de 75.1 (IC 72.17- 78.06),
es decir, la proporcion de individuos clasificados co-
rrectamente en el estudio fue alta.

El indice de Youden refleja la diferencia entre la
tasa de verdaderos positivos y la de falsos positivos.
Horwarth et al., no reporta este dato. El encontrado
entre los pacientes es de 0.70 (IC 0.66 - 0.75) que
muestran una importante eficacia de la prueba.

Se encontré una razéon de verosimilitud positiva
(RV+) de 3.54 (IC 3.14 - 3.98); la razén de verosi-
militud negativa (RV-) fue de 0.03 (IC 0.01 - 0.12),
esto quiere decir que esta prueba es valida ya que
es 3.54 veces probable que siendo positiva para la
prueba tenga la enfermedad comparado a que
siendo positiva no tenga la enfermedad. El valor de
verosimilitud negativa en el presente estudio, significa
que siendo negativa para la prueba es 0.03 veces
positiva que siendo negativo no tenga la enfermedad.
De acuerdo a esto, la probabilidad de que la prueba
sea positiva en enfermos tiroideos con patologia
maligna también se muestra importante, si a ello
se suma que la probabilidad de obtener un test ne-
gativo entre los enfermos es baja, se tiene un ren-
dimiento favorable de la prueba. Horwarth et al.,
tampoco reporta estos valores, quiza porqué estos
indicadores no son de uso comun.

CONCLUSIONES

El diagnostico es considerado como el resultado
mas importante de la practica médica, el cual
conduce a un tratamiento y pronostico adecuado,
sin embargo la tendencia de su uso indiscriminado
es alto.

La mayoria de los pacientes que sufren patologia ti-
roidea son mujeres.

La validacion ecografica-TIRADS en pacientes con
patologia tiroidea, dados los resultados obtenidos
(Sensibilidad: 97,87% IC 94.42-100; Especificidad:
72,32% 1C 69.09-75.56; Valor predictivo positivo:
30,26% IC 24.93-35.59; Valor predictivo negativo
99,64% IC 99.05 - 100; indice de validez, eficacia
total de la prueba 75.1 1C 72.17 - 78.06, indice de
Youden 0.70 IC 0.66 — 0.75; RV+ 3.54 IC 3.14 -
3.98, RV-0.031C 0.01 - 0.12) hacen recomendable
la prueba para los pacientes con sospecha clinica
de patologia tiroidea maligna, en especial, para
quienes presentan factores de riesgo asociados
como edades extremas, historia familiar de cancer
de tiroides medular o papilar, exposicion a la radia-
cién, poliposis familiar, nddulo de origen tiroideo
de crecimiento rapido, disfonia, disfagia, dificultad
respiratoria®’. 2324 Esto es porque la prueba tiene
resultados de sensibilidad y especificidad altos pero
con el valor predictivo positivo bajo, es decir que
de los pacientes enfermos la probabilidad de que
sean realmente enfermos es baja, esto puede
deberse a la inclusién de pacientes sanos al estudio,
clinicamente la clasificacién TIRADS es util para
prueba de tamizaje. La probabilidad de tener
lesiones benignas en esta clasificacion es mayor
mientras menor sea el nimero estandarizado en la
clasificacion TIRADS.

El sistema TIRADS es un método muy valioso que
nos permite clasificar adecuadamente a las lesiones
benignas y malignas segun su patrén ecografico
para su seguimiento periédico o su puncion segun
lo requiera la lesion. Con este sistema disminuyen
las punciones innecesarias esto optimiza los recursos
hospitalarios, en lo que se resume que las lesiones
con valor ecografico segun TIRADS 1y 2 no se
deben puncionar ya que la mayoria de ellas obten-
dremos resultados negativos para malignidad, en
las lesiones tipo TIRADS 3 se sugiere realizar un se-
guimiento estricto a los 6 meses para confirmar
cambios ecograficos de la lesidon o puncionar, ya
que muchas veces la puncion puede disminuir la
ansiedad del paciente. Se observa que son pocas
las lesiones encontradas como TIRADS 4 y 5, pero
al presentarse es mandatorio una confirmacion ci-
tolégica para descartar malignidad; las lesiones
tipo TIRADS 6 son pacientes con un diagndstico
confirmado de cancer de tiroides en control por lo
que es necesario seguimientos ecograficos aun
después de los procedimientos quirdrgicos.
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GRAFICO No 2. GUIA DE EVALUACION DE LOS NODULOS TIROIDEOS SEGUN TIRADS.
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