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RESUMEN

Introduccion: Los nddulos de tiroides son lesiones
circunscritas a la glandula, para su diagnéstico se debe
tener en cuenta dos objetivos: identificar si es una
lesién funcionante y su naturaleza.

Objetivo: Identificar las caracteristicas del nddulo de
tiroides en los pacientes del municipio Rafael Freyre de
Holguin.

Método: Se realizd un estudio de una serie de casos, en
el municipio Rafael Freyre, provincia Holguin, de
diciembre 2017 a diciembre 2018. El universo quedd
constituido por todos los pacientes con diagndstico de
nédulo tiroideo, la muestra se selecciond por un
muestreo quedd

probabilistico  intencional 'y

conformada por 79 pacientes.

Resultados: El ndédulo de tiroides predominé entre los
40-49 y 50-59 afios con 27 pacientes para un 34,2% en
cada uno de estos grupos de edades, con asociacion de
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ABSTRACT

Introduction: Thyroid nodules are lesions circumscribed to
the gland, for their diagnosis two objectives must be taken
into account: to identify if it is a functioning lesion and its
nature.

Obijective: To identify the characteristics of the thyroid
nodule in patients of Rafael Freyre municipality of Holguin.

Method: A case series study was conducted in Rafael
Freyre municipality, Holguin province, from December
2017 to December 2018. The universe was made up of all
the patients with diagnosis of thyroid nodule, the sample
was selected by an intentional probabilistic sampling and
was composed of 79 patients.

Results: Thyroid nodules predominated between 40-49
and 50-59 years of age with 27 patients for 34.2% in each
of these age groups, with goiter association (55.8%),
without microcalcifications (94.2%), 1-3 cm (86.5%), with
well-defined margins (97.1%), solid (76%) and within these
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bocio (55,8%), sin microcalcificaciones (94,2%), de 1-3
cm (86,5%), con margenes bien definidos (97,1%),
solidos (76%) y dentro de estos los hipoecogénicos
(73,4%), en el |6bulo derecho (57,7%), con presencia de
nédulo Unico (70,9%). Prevalecieron las pacientes del
sexo femenino (94,9%), con eutiroidismo (78,5%), y el
93,6% se encontraron en la categoria Il de Bethesda.

Se
estadisticamente significativa entre la edad y la forma

Conclusiones: encontrd una asociacion

the hypoechogenic (73.4%), in the right lobe (57.7%), with
the presence of a single nodule (70.9%). Female patients
prevailed (94.9%), with euthyroidism (78.5%), and 93.6%
were in Bethesda category Il.

Conclusions: A statistically significant association was
found between age and the clinical form of the disease,
benign thyroid nodules prevailed, without alteration in
thyroid function and associated with goiter.

Keywords: nodule, thyroid, bone, age, thyroid function,

clinica de la enfermedad, prevalecieron los nédulos de echographic signs

tiroides benignos, sin alteraciéon en la funcion tiroidea y
asociados a bocio.

Palabras clave: nddulo, tiroides, bocio, edad, funcion
tiroidea, signos ultrasonograficos

Introduccion

Los nddulos tiroideos son lesiones circunscritas a la glandula, la mayoria benignos,
asintomaticos y con tamafio variable. El grado de malignidad es por lo general bajo, sin embargo
en los extremos de la vida se potencializa.!!

Los estudios basados en la exploracion fisica informan la prevalencia del 3 al 7%, mientras que
los nédulos tiroideos no palpables han sido detectados por ultrasonografia del 20% al 76% de la
poblacion general. Del 20 al 48% de los pacientes con un nédulo tiroideo detectado por
palpacion, presentan nddulos adicionales al ser evaluados por ultrasonido. En la actualidad se
ha convertido en un problema de salud y los dos objetivos del diagndstico son tratar de

identificar si es una lesién funcionante y su naturaleza.)

En China se identifica una incidencia del nédulo de tiroides de un 49% y se incrementa con la
edad, en Alemania, un 68%, siendo mds prevalente en las mujeres (75%) y en Turquia se
determind una prevalencia por palpacién del 2 al 6% y por ultrasonografia del 18%.(23)

En los Estados Unidos de Norteamérica, su incidencia ha aumentado del 20% al 67% en los
ultimos afios. Se estima que estd presente en 5% (mujeres) y en 1% (hombres), en areas

geograficas con aportes adecuados de yodo.!
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En México determinaron la prevalencia de los nddulos tiroideos por medio de palpacién y por
ultrasonografia, de 1,4 y 19,6% respectivamente. En Venezuela varia entre el 13,4 y el 21,4%,
con un incremento hasta 33% en la regién andina.(234

El objetivo de esta investigacion es identificar las caracteristicas del nédulo de tiroides en los

pacientes del municipio Rafael Freyre perteneciente a la provincia Holguin.

Método

Se realizé un estudio de una serie de casos, que abarcd a todos los pacientes con nddulo de
tiroides, procedente de la consulta de Endocrinologia del municipio Rafael Freyre, provincia de
Holguin, en el periodo de diciembre 2017 a diciembre 2018. La muestra se selecciond por un
muestreo probabilistico intencional que incluyd todos los pacientes de ambos sexos con edades
mayores e iguales a veinte afos, con presencia de nédulo de tiroides palpable al examen fisico y
constatado por ultrasonido, con un tamafio mayor o igual de 10 mm. Se excluyd a los pacientes
con trastorno mentales que le impidieron participar en el estudio y quedd conformada por 79

pacientes.

Definicion operacional de las variables:

Formas clinicas del nédulo de tiroides.®)

Nédulo Unico: cuando existié aumento de volumen circunscrito sin aumento de volumen del
resto de la glandula.

Bocio nodular: cuando la formacién nodular coexistié con aumento del resto del tiroides.

Bocio multinodular: cuando existieron varios nddulos en la glandula.

Grupos de edades: se establecié segun Mariana Ivonne Benitez-Barradas en su estudio sobre
nddulo de tiroides.®

20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 y 70 y mas.

Signos ultrasonograficos.(%°
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Se determind la presencia de microcalcificaciones, tamafio de los nddulos, presencia de halo,
sus margenes, composicién, posicién, asi como el nimero de nddulos presente en cada
paciente.

Sexo: segln grupo genérico.

Femenino y masculino.

Funcion tiroidea en el momento del diagnéstico.®

Hipotiroidismo: cuando el paciente presenté un cuadro clinico que resulté de la disminucién en
la produccion o utilizacién de las hormonas tiroideas.

Hipertiroidismo: cuadro clinico que aparecié por el efecto de las concentraciones elevadas de
las hormonas tiroideas sobre los tejidos.

Eutiroidismo: cuando el paciente no presentd un cuadro clinico que sugirié disfuncién tiroidea.
El resultado de la CAAF (citologia por aspiracion con aguja fina) se decreté por la clasificacion de
Bethesda.”) Segun la misma la categoria | es no diagndstica o insatisfactoria, la categoria Il
benigna, la categoria Il lesidn folicular o atipia de significacién indeterminada sobre los tejidos,
la categoria IV neoplasia folicular o sospechoso de neoplasia folicular, la categoria V sospechoso

de malignidad y la categoria VI maligno.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas. Ademas se utilizé el interrogatorio donde se
determind la edad de apariciéon o de diagnéstico del nédulo, modo de comienzo: insidioso o
subito, con dolor espontaneo o a la deglucidon, tiempo de evolucidn, sintomas locales: ademas
del dolor, disfonia, disfagia y disnea en relacidon con el tamafio y la afectaciéon de estructuras
vecinas, sintomas generales) y la palpacion que permitié describir los datos positivos al examen
fisico (del aumento de volumen se precis6 el tamafo, bordes: regulares o irregulares,
consistencia: dura, firme, eldstica o blanda, adherencia a los tejidos vecinos, presencia de

adenomegalias regionales o supraclaviculares, sensibilidad.

A los pacientes seleccionados se les realizé la dosificacidon de las hormonas TSH, T4, T3 por el

sistema radiométrico (RIA) modelo SRN1C-02 tipo Centellante Nal (T1) tipo: pozo, en laboratorio
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de Medicina Nuclear del Hospital Provincial "Vladimir I. Lenin", valores de referencia: TSH: 0,3-4
muUl/mL, T4: 55-170 nmol/Ly la T3: 1,1-3,1 nmol/L).

El ultrasonido de la glandula tiroides se realizd con un equipo Toshiba, perteneciente al
Policlinico "Mario Mufioz Monroy", con la realizacién del mismo se establecidé los signos
ultrasonograficos de cada paciente.

La citologia por aspiracion con aguja fina (CAAF) se realizé en los diferentes hospitales
provinciales y el resultado se emitid segun la clasificacidon de Bethesda.

Con la informacién se elabord una base de datos en Microsoft Excel 2010 y el paquete

estadistico SPSS version 26.

Métodos estadisticos: De la estadistica descriptiva: Para describir los pacientes con nédulos de
tiroides segun variables sociodemogriéficas y biomédicas, asi como para determinar la respuesta
al tratamiento, se utilizé en el procesamiento de la informacién frecuencias absolutas,
porcientos y razén para las variables cualitativas y para las variables cuantitativas se calcularon
la media aritmética y la desviacidén estandar.

De la estadistica inferencial: Para determinar la posible asociacion entre la edad y la forma
clinica de los nédulos de tiroides se desarrolld un coeficiente Eta, por tratarse de una variable
cuantitativa en escala de intervalos y una nominal involucradas en el andlisis. Sus resultados se
interpretaron segun los valores.®

Magnitud Interpretacion

Eta<0,3 Débil.

0,3 < Eta £ 0,6 Moderado.

Eta > 0,6 Fuerte.

Se utilizé un nivel de significacién de 0,05 en las pruebas de hipétesis.

Aspectos éticos: A los pacientes que conformaron la muestra, se les explicéd el motivo de la
investigacion y se les solicité el consentimiento informado. La presente investigacion se realizé
segun los principios de la Declaracién de Helsinki y la aprobacién del Comité de Etica de la
investigacion de la institucidn, asi como del Consejo Cientifico de la misma. Se garantizo el

respeto a las personas, es decir su autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia.
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Resultados

Se estudid a 79 pacientes con diagndstico de nddulo de tiroides. Predominaron las edades
comprendidas entre los 40-49 y 50-59 afios con 27 pacientes para un 34,2% en cada grupo,
asociado al bocio (nodular o multinodular) para un 55,8%. La media de la edad fue de 48,58 +
11,83 afios.

El resultado del coeficiente Eta para determinar la posible asociacidon entre la edad y la forma
clinica fue de 0,702 por lo que con los datos disponibles es posible concluir que existe una
asociacion fuerte entre la edad y la forma clinica de la enfermedad, resultados estadisticamente
significativos para un nivel de confianza del 95 % y de significacion de 0,05. Cabe sefialar que el
coeficiente Eta no establece asociaciones causales, sélo la magnitud de la asociacion entre las

variables sometidas a prueba (tabla I).

Tabla I. Distribucién de los nédulos de tiroides segun grupos de edades y formas clinicas.

Edad Madula dnico Bocio (nodular y multinedular) Total

{2n &fios) Mo % No % Mo ]
20-29 3 3,80 4 5,06 7 2,86
30-39 5 5,33 3 3,80 B 10,13
40-45 11 13,92 16 20,25 27 34,18
50-59 12 15,19 15 18,59 27 34,18
&0-69 2 2,53 4 5,06 & 759
70y més 2 2,53 2 2,53 4 5,06
Total 35 44,30 44 55,70 79 100,00

Dentro de los signos ultrasonograficos prevalecieron los ndédulos sin la presencia de
microcalcificaciones, 98 para un 94,2%, con un tamano de 1 a 3 cm en 90 de ellos (86,5%),
predomind el de margenes bien definidos en 101 nddulos para un 97,1%. Los nddulos sélidos
fueron los mas frecuentes, 79 para un 76% y dentro de estos los hipoecogénicos representaron
el 73,4%. El 16bulo derecho fue el mas afectado con un 57,7% de los pacientes y la presencia de
nddulo Unico se detectd en 56 de ellos, lo que representd el 70,9%. No se precisé halo en el

100% de los nédulos.
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La enfermedad nodular de la tiroides predominé en el sexo femenino con un 94,9%, se asocio al

eutiroidismo (78,5%) y el 93,6% obtuvo una categoria Il de Bethesda, (tabla Il).

Tabla Il. Distribucidn de los pacientes con nddulo de tiroides segun funcidn tiroidea, clasificacién de Bethesda,

formas clinicas y respuesta al tratamiento.

Categorias e *

Femeninas 75 84,5
Sexo

Masculinos 4 51

Hipotiroidismo 14 177

. Eutiroidismao 62 78BS

Funcion tiroidea

Hipertirocidismo 3 38

Total 75 100
Clasificacion de Bethesda | 0 0

I 74 836

1 3 3B

It 1 13

W 1 13

Vi 0 0

Total 70 100

Discusion

La enfermedad nodular tiroidea es motivo frecuente de consulta médica, se plantea que un alto
por ciento de los nédulos de tiroides representan al bocio, el cual ataca generalmente a adultos
jovenes.®

La incidencia del bocio multinodular fue superior a la que evidencian Gallardo y
colaboradores,’® en su investigacién, pero similar a lo reportado por Puerto Lorenzo vy

colaboradores en Cienfuegos.(10)

Varios son los autores que demuestran una mayor incidencia de la enfermedad nodular del
tiroides en edades entre 40 y 50 anos, siendo menor en los mayores de 70 afios y menores de

40 afios, por ejemplo, Gutiérrez Bustamante y colaboradores.!”) Otros autores, por ejemplo
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Benitez-Barradas y colaboradores,(6) tienen un predominio de la enfermedad nodular del
tiroides en menores de 45 afios y Grant Tate, ') determina que a mayor edad mayor prevalencia
de los nédulos.

La ecografia del tiroides ha mejorado la certeza diagndstica en la valoracion de ndédulos
tiroideos y guia de forma precisa la toma de muestras citolégicas, disminuyendo asi el costo de
procedimientos innecesarios y que pasen inadvertidos el diagnéstico de posibles neoplasias
malignas. De hecho, existe un consenso en cuanto a los criterios ecograficos que sugieren
malignidad.(1213)

En este estudio se encontré resultado similar a los de Kwak y colaboradores, quienes segun el
resultado de la ecografia los ndédulos predominan en el lI6bulo derecho, contornos regulares,
hipoecogenicidad y no se observan microcalcificaciones. Otros autores han diferido en sus
investigaciones, por ejemplo, Villalta Guzman vy colaboradores,’® revelan lesiones
multinodulares, menores de tres centimetros, sin calcificaciones, bordes regulares e imagen

compleja.

Se presentan nédulos sdlidos, hipoecogénicos, con presencia de microcalcificaciones, halo
incompleto y el margen mal delimitado en la investigacién de Batallés y colaboradores.® La
presencia de calcificaciones y su asociacion a malignidad es un tema controversial. En varios
estudios sefialan que la presencia de microcalcificaciones se ha asociado significativamente a
malignidad, y por tanto debe tenerse en cuenta.(141516)

El predominio de la enfermedad nodular de tiroides en el sexo femenino no ha variado con el
tiempo, ni con diferencias de zonas geogréficas y se hace notar en todas las publicaciones;
fendmeno que se atribuye al aumento de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) en las
féminas, por contar con mayor nimero de receptores de hormona liberadora de tirotropina

(TRH), en la hipdfisis, potenciado por el influjo estrogénico.(?47:8211,12,13)

La mayoria de los pacientes con nédulos benignos o malignos de tiroides suelen ser eutiroideos.
No obstante, es necesario realizar mediciones de TSH, hormonas tiroideas (T3 y T4) vy

anticuerpos antitiroideos. El hallazgo de TSH baja y un radionucledtido tiroideo (en la
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gammagrafia), pueden ofrecer documentacién necesaria para catalogar si un ndédulo es
funcional (caliente) o no. Por lo general, los nédulos calientes rara vez malignizan. Asimismo, al
contar con mediciones de TSH elevada, se debe realizar como una prueba rutinaria, biopsias por
aspiracion con aguja fina (BAAF), en busqueda de procesos autoinmunolégicos, que se
confirmaran mediante la presencia de anticuerpos antitiroideos. ")

Estudios recientes han documentado la relacidon proporcional entre el riesgo de malignidad de
los nddulos tiroideos y los niveles de THS, por lo que se establecid a ésta ultima como un factor
predictor importante.®? Paredes y colaboradores,”) reflejan en su estudio el alto por ciento de

pacientes con TSH elevadas en las personas con enfermedad tiroidea nodular.

La sensibilidad, la especificidad y la seguridad diagndstica de la CAAF rebasan el 90%. Tiene
pocas complicaciones, es facil de aprender, tiene buena aceptacion por los pacientes y es costo-
efectiva. Representa el estudio mas importante en la evaluacion y debe realizarse en todo
nédulo mayor o menor de 1 cm, pero que existan elementos clinicos de alta sospecha de
malignidad.*?

Minimiza el riesgo de procedimientos quirdrgicos innecesarios y sus complicaciones. En la
actualidad se considera el procedimiento estdndar para discernir entre lesiones benignas y
malignas de tiroides.!) La categoria |l de Bethesda se vio en el mayor nimero de pacientes,

cifras similares se encuentran en un estudio realizados por Kwak y colaboradores. 1%

Conclusiones

Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la forma clinica de la
enfermedad, prevalecieron los nédulos de tiroides benignos, sin alteracién en la funcidn tiroidea

y asociados a bocio.
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