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Evaluacion de nodulos tiroideos con ecografia doppler duplex y
doppler poder con correlacién citologica.
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RESUMEN

Introduccién: El ultrasonido se ha convertido en la técnica de imagen mas
usada para la evaluacion de nddulos tiroideos por su facil accesibilidad,
inocuidad y su gran valor diagndstico en la deteccion y diferenciacion de
patologia benigna y maligna de la glandula tiroides. El objetivo de este
estudio fue determinar hallazgos de ultrasonido doppler diagnésticos de
patologia maligna de la glandula tiroides.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio prospectivo observacional
para el diagndstico por ultrasonido de malignidad de los nddulos
tiroideos en 100 pacientes seleccionados en el ION SOLCA Guayaquil,
en el periodo comprendido entre mayo del 2006 y Octubre del 2007,
relacionando los hallazgos ecograficos Doppler duplex y Doppler poder
con los resultados del andlisis citologico. Resultados: De los casos
estudiados (100) 20 fueron positivos para malignidad, 71 negativos y 9
sospechosos. Se encontrdé como hallazgos ultrasonograficos predictivos
de malignidad a la heterogeneidad 20/20 (p< 0.001, Sensibilidad 100%,
especificidad 60.5%); la presencia de bordes irregulares 13 de los 20
nédulos malignos (p<0.001, Sensibilidad 65%, Especificidad 100%); la
hipoecogenicidad 17/20 nodulos malignos (P=0.01, Sensibilidad 85%,
Especificidad 56.3%.); presencia de micro calcificaciones intranodulares
13/20 (p<0.001, sensibilidad de 45%, especificidad de 92.9%); ausencia
del signo del halo 19/ 20 (p<0.005, sensibilidad 95%, especificidad de
43.6%). Con el ultrasonido doppler color y poder se establecieron cuatro
patentes vasculares: I, ausencia de vascularizacion; II, presencia de
flujos perinodulares; III, presencia de flujos peri e intranodulares y IV
presencia de flujos intranodulares, relacionando a la patente II1 (13/20) y
IV (3/20) como predictivas de malignidad, (p<0.001, sensibilidad 85%,
especificidad 66.2 %); la presencia de flujos exclusivamente perinodulares
se relacionaron con benignidad (p<0.05, sensibilidad 85%, especificidad
7%).

Conclusion: Los hallazgos ultrasonograficos, doppler diplex y doppler
poder son altamente predictivos de malignidad cuando multiples signos
se asocian simultaneamente en un nodulo tiroideo.

Palabras claves: Nodulo Tiroideo, Ultrasonido, Doppler Duplex y
Doppler Poder
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ABSTRACT

Introducction: Ultrasound (US) has become the most used imaging
technique for evaluation of thyroid gland nodules, because the accessibility
and great diagnostic value in the detection and differentiation of benign
and malignant thyroid pathologies. The objective of this study was
to determine findings of the US Duplex for the diagnosis of malignant
pathology of the thyroid gland.

Materials and Methods: A prospective, observational study was done for
the diagnosis with US of malignant nodular thyroid disease in 100 patients
selected from those in the ION SOLCA, Guayaquil, in the period within
May, 2006 and October, 2007.We correlated the findings of the US Duplex
Doppler and US Power Doppler with the results of the cytology analysis.

Results: From the total 100 cases in the study, 20 were positive for malignant
disease, 71 were negative y 9 were suspicious. We found that the following
US characteristics are predictive for malignant disease: heterogeneity
20/20 (p<0.001, Sensitivity 100%, Specificity 60.5%). Irregular borders
were present in 13 of 20 malignant nodules (p<0.001, Sensitivity 65%,
Specificity 100%). Hypoecogenicity, 17/20 malignant nodules (p<0.001,
Sensitivity 85%, Specificity 56.3%). Intranodular microcalcifications
13/20 (p<0.001, Sensitivity 45%, Specificity 92.9%). The absence of halo
sign 19/20 (p<0.005, sensitivity 95%, Specificity 43.6%).

With the US Duplex Doppler and US Power Doppler four vascular patterns
were established: I, absence of vascular flow; II, presence of perinodular
flow; III, presence of intra- and perinodular flow 13/20; and IV, only
intranodular flow related to pattern III (13/20) and IV (3/20); (p<0.001,
sensitivity 85%, Specificity 66.2%). The presence of exclusive perinodular
flow its related to benign disease (p<0.005, sensitivity 85%, Specificity
7%)

Conclusions: Findings from US, Duplex Doppler and Power Doppler
are highly predictive of malignancy when multiple signs are found
simultaneously inside a thyroid nodule.

Key Words: Thyroid Nodule, Ultrasound (US), Duplex Doppler and Power
Doppler:

INTRODUCCION.

Los nddulos tiroideos se encuentran presentes en cerca
del 4% al 7% de la poblacion general, con una tasa
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mucho mas alta en las areas con deficiencia de yodo; de
éstos el 5% aproximadamente son malignos. Los nodulos
puramente quisticos representan cerca del 1% de todos los
nodulos!>Y.

Solo en los Estados Unidos, cada afio se detectan
275.000. casos nuevos de nodulos tiroideos ¢V, Con
predominio en el sexo femenino (6.4% en mujeres vs.
1.6% en hombres)®@.

La deteccién de los nddulos no palpables se ha incrementado
dramaticamente debido a la utilizacion del ultrasonido. Los
hallazgos en modo B de los nddulos tales como los contornos,
sus dimensiones, ecogenicidad, presencia de halo periférico,
microcalcificaciones y el numero de nddulos no son
suficientes para el diagndstico de la naturaleza del mismo,
por lo que la puncidn aspiracién con aguja fina (PAAF) es
considerada como el método diagndstico preoperatorio mas
especifico.

Es conocido que la proliferacion celular estd en relacion
con el incremento de la vascularizacion; actualmente con
la utilizacion del doppler color y doppler poder en especial
con transductores de alta frecuencia es posible determinar
las velocidades y caracteristicas del flujo sanguineo™.
Reportes recientes sugieren que este método es altamente
sensible y especifico en la diferenciacion de nddulos
malignos y benignos®“®.

El objetivo de este estudio es establecer hallazgos de
ultrasonido doppler diagndsticos de la patologia maligna de
la glandula tiroides.

MATERIALES Y METODOS.

Se realizd un estudio prospectivo observacional para el
diagndstico por ultrasonido de malignidad de los nddulos
tiroideos en 100 pacientes seleccionados en el ION SOLCA
Guayaquil, en el periodo comprendido entre mayo del 2006
y Octubre del 2007.

Todos los estudios fueron realizados con un equipo Philips
Invisor 2.0 el cual posee un transductor de alta resolucion
de 12 Mhz.

Ultrasonido modo B.

La ecogenicidad del nddulo fue comparada con la del
tejido tiroideo adyacente y clasificada en hiperecogénico,
hipoecogénico e isoecogénico; la heterogenicidad fue
catalogada por la presencia de varios tonos en la escala de
grises, calcificaciones y areas quisticas.

El halo de los nodulos fue clasificado como presente cuando

tenia 2 0 mas mm de grosor y rodeaba toda la periferia del
nédulo, ausente cuando media menos de 2 mm y no rodeaba
o rodeaba parcialmente al nodulo.

Las microcalcificaciones fueron clasificadas como tal por
la presencia de imagenes puntiformes hiperecogénicas con
un didmetro < a 2 mm con o sin reverberacidn o sombra
posterior.

Doppler Poder.

El andlisis de los flujos vasculares de los nédulos fue
clasificado en cuatro patentes: I ausencia de flujos vasculares,
IT presencia de flujos periféricos, III presencia de flujos
periféricos y centrales y IV presencia de flujos centrales.

(Figl).

FIGURA 1
Sistema de clasificacion basado en los patentes vasculares observados con doppler color

I, Ausencia de senales de flujo (bocio);

II, exclusivamente flujo perinodular (adenoma);

IIl Presencia de flujos centrales y periféricos (Carcinoma papilar);
IV, Exclusivamente centrales (Carcinoma papilar quistico).

Doppler Pulsado.

El flujo vascular arterial fue cuantificado via analisis
espectral en el mismo equipo, con un volumen de muestra
de 0.7 mm.

Los parametros duplex obtenidos (indice de pulsatilidad IP e
indice de resistencia IR) fueron basados en las férmulas PI=
PSV-MDV/Velocidad media e IR=PSV-MDV/ PSV.

La presencia de flujo arterial central y periférico fue dada
por el mapa de colores en el doppler color; los criterios
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de inclusion fueron la presencia de 2 arterias por nodulo,
basados en la morfologia de la onda espectral considerando
los IP ¢ IR y la anatomia vascular. Cuando se presento flujo
vascular central y periférico en el mismo nodulo se tomo
un central y un periférico y se promedio el resultado de IP
e IR.

Analisis Estadistico.

La relacion de las variables cualitativas (ecogenicidad,
halo, microcalcificaciones, contornos, textura, doppler
color) y el resultado de la biopsia fueron valorados usando
el Chi cuadrado. Valores de P < 0.05 fueron considerados
significativos.

El analisis de varianza fue utilizado para evaluacion de las
variables continuas (IP e IR) y los hallazgos citoldgicos.

Para establecer el valor del método se emplearan parametros
como sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo, mediante el empleo del paquete estadistico EpiDat
v3.1.

RESULTADOS.

Se estudiaron 100 pacientes del ION SOLCA Guayaquil
desde mayo del 2006 a octubre del 2007. El rango de edad fue
de 11 a 82 aflos. Del total de casos estudiados 92 pacientes
fueron del sexo femenino y 8 de sexo masculino. De los
nédulos estudiados, 20 fueron positivos para malignidad,
71 fueron negativos y 9 fueron sospechosos.

Modo.

En cuanto a la textura de los nddulos 43 ( 91.5%) de los
nédulos benignos fueron homogéneos, 20 (100%) de
los nédulos malignos fueron heterogéneos, siendo este
un hallazgo predictivo de malignidad. Valor p de 0.001,
sensibilidad del 100%, especificidad del 60.5 %.

Con respecto a la ecogenicidad, 52 nodulos (52%) fueron
hipoecogénicos, de los cuales 17 (32.7%) presentaron
citologia maligna. 17 nddulos ( 85%) de los 20 nddulos
positivos para malignidad fueron hipoecogénicos. Valor p
de 0.001, sensibilidad del 85%, especificidad del 56.3 %,
13 de los 20 nodulos positivos para malignidad presentaron
bordes irregulares, con un valor p= 0.001, sensibilidad del
65%, especificidad 100%.

La presencia de microcalcificaciones se observd en 16
nédulos, de los cuales 9 (56%) fueron malignos, p= 0.006.
Sensibilidad 45 %. Especificidad 92.9 %.

La presencia de signo del halo fue vista en 65 nddulos de

los cuales del 19 (29%) fueron malignos. Se consider6 a
este hallazgo como sugestivo de benignidad, p=0.006.
Sensibilidad 95%. Especificidad 43.66%.

Doppler Poder.

E1 US doppler poder fue realizado en los 100 nddulos de los
cuales se identificaron cuatro patentes de vascularizacion:
ausencia de sefiales de flujos vasculares (patente ), presencia
de flujos vasculares periféricos (patente II), presencia de
flujos centrales y periféricos (patente III) y presencia de
flujos vasculares exclusivamente centrales (patente [V). Los
analisis estadisticos demostraron que las patentes III y IV
se relacionan con malignidad. De los 20 nddulos 17 (85%)
pertenecieron a estas patentes. Tabla 1

TABLA 1

Relacion de los patentes de vascularizacion en nédulos tiroideos y los hallazgos citoldgicos
Flujos Vasculares Maligno | Benigno | Sospechoso |  Total

I.-Ausencia de flujos vasculares - 5 - 5

I1.-Presencia de flujos Periféricos 3 42 4 49

I11.-Presencia de flujos centrales y 14 24 5 43

periféricos.
IV.-Presencia de flujos centrales 3 - 3
Doppler Pulsado.

La media del indice de resistencia considerada como
predictiva de malignidad en nédulos tiroideos fue de 0.72
con una desviacion standard de +0.17, estadisticamente
significativa (p=0.044, sensibilidad 64%, especificidad 82%).
En cuanto a los indices de pulsatilidad considerados como
predictivos de malignidad fue de 2.07 con una desviacion
standard de +1.03, estadisticamente no significativa (Fig2,
Tabla2)

FIGURA 2
Resultados del analisis espectral

A, morfologia de la onda espectral de alta resistencia
B, morfologia de la onda espectral de baja resistencia

iae 31 %ol' 2|
Oncologia /3




Vol. 18 *N°1-2-3-4 ¢ Enero - Diciembre, 2008

TABLA 2

Descripcion estadistica de Los IR e IP acorde con el grupo citolégico

Resultado Puncion Guiada Indice Indice

ia Fina Resistencia Pulsatilidad

Benigno Mean 6310 1.1004
N 24 24
Std. Deviation 10200 40382
Minimum 49 .70
Maximum 97 245

Maligno Mean 7241 2.0780
N 17 14
5Std. Deviation 17983 1.03744
Minimum 41 83
Maximum .08 3.90

Sospechoso Mean 7680 1.8380
N 5 5
Std. Deviation 12488 1.43613
Minimum 62 1.05
Maximum 96 4.40

Total Mean 6808 1.5045

IR=Indice de Resistencia IP=Indice de pulsatilidad

DISCUSION.

La alta resolucion de los equipos actuales de US, permite una
alta sensibilidad en el diagnéstico de lesiones intratiroideas,
pero el algunas ocasiones este método es insuficiente
en la caracterizacion de la naturaleza de la lesion (baja
especificidad), siendo la PAAF un procedimiento poco
invasivo, sin complicaciones y con alta sensibilidad y
especificidad, el complemento en la evaluacion de las
lesiones tiroideas. Con la introduccion del doppler poder es
posible la identificacion de los patrones de vascularizacion
de los tejidos y por tanto potencialmente usado para la
identificacion de nodulos que deberian someterse a PAAF.

Modo B.

El riesgo de malignidad fue del 20% en relacién a lo
reportado por otros autores .

La hipoecogenicidad fue reportada en la mayoria de los
ndédulos malignos 17(85%) de los 20. Este dato es ligeramente
mas alto que lo reportado en otros estudios (70%)©.

La irregularidad de los borde fue considerado un importante
hallazgo predictivo de malignidad, considerablemente mas
alto que otros reportes (sensibilidad 52%, especificidad
28%)7. Esto podria explicarse porque en este estudio se
consideraron aquellos nodulos que presentaron bordes
pobremente definidos, mal definidos, difusos e irregulares
dentro del mismo contexto.

La presencia del signo del halo del nédulo fue relacionado
como un hallazgo ecografico de benignidad y su ausencia fue
estadisticamente significativa como hallazgo de malignidad,
con una sensibilidad del 95% y especificidad del 43.6%,
concordante con reportes de otros estudios®?).

La presencia de microcalcificaciones intranodulares
tuvieron una sensibilidad del 45% y especificidad del
92.9%. Namou Kim® reporta una sensibilidad del 36% y
especificidad del 93%. El 56.2% de los nddulos malignos
presentaron microcalcificaciones. Este dato es concordante
con reportes de otros estudios y predictor de malignidad en
nodulos tiroideos. Chammas® reporta el 60%.

Doppler poder.

Gracias al aparecimiento de los transductores de alta
frecuencia que permiten la identificacion de flujos vasculares
de baja velocidad peri e intranodulares se establecieron las 4
patentes vasculares que mencionamos con anterioridad.

Encontrando a las patentes III (presencia de flujos centrales
y periféricos a la vez) y IV (presencia de flujos centrales
exclusivamente) vinculadas como sugestivas de malignidad.
Existen varias clasificaciones de patentes vasculares, sin
embargo todas aquellas en las que existe la presencia de
flujos vasculares intranodulares se relacionan en un alto
porcentaje con malignidad ¢1%1112),

Doppler pulsado.

De acuerdo al analisis semicuantitativo de la onda espectral
se determin6 como hallazgo sugestivo de malignidad,
valores de indices de resistencia (IR) por encima de 0.72
(SD+0.17), los cuales fueron estadisticamente significativos
con una sensibilidad del 64% y especificidad del 82%.Sin
embargo los indices de pulsatilidad (IP) con una media de
2.0 (SD+1.0), no presentaron significancia estadistica.
Otros autores reportan valores de IR e IP por encima de
0.74 (SD+0.12) y 1.53 (£ 0.63) respectivamente como
predictivos de malignidad con una sensibilidad del 92.3% y
especificidad del 88% (11314,

Estos resultados pueden reflejar la  estenosis y oclusion que
ocurre en la neovascularizacion de los carcinomas tiroideos,
los cuales poseen bajas velocidades diastodlicas y altas
velocidades sistolicas y por ende altos indices de resistencia
y pulsatilidad (121319,
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CONCLUSIONES.

Los hallazgos ultrasonograficos doppler duplex y doppler
poder son altamente predictivos de malignidad si se asocian
simultdneamente varios de estos signos en un mismo
nédulo tiroideo: la heterogenicidad, la presencia de bordes
irregulares y microcalcificaciones.

La presencia de flujos vasculares intranodulares aumenta
en gran medida el riesgo de malignidad de los nddulos
tiroideos con una sensibilidad del 85% y especificidad del
66.2%

En el analisis de la onda espectral, los indices de resistencia
por arriba de 0.72 fueron considerados como predictivos de
malignidad.
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