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Resumen
Introducción: el objetivo de este trabajo fue determinar la preva-
lencia del incidentaloma tiroideo en un hospital de concentración.

Métodos: estudio descriptivo, transversal, prospectivo, no pro-
babilístico, en un hospital universitario de Monterrey, Nuevo León,
México, de sujetos con los siguientes criterios de inclusión: edad
> 18 años, de uno u otro sexo, en quienes se dispusiera de algu-
no de los siguientes estudios en cuello: ecografía, tomografía
axial computarizada o resonancia magnética nuclear. Criterios
de exclusión: diagnóstico o sospecha de nódulo tiroideo o cual-
quier otra patología tiroidea y embarazo. Los datos se analizaron
con estadística descriptiva.

Resultados: se realizaron 153 procedimientos, en 11 individuos se
documentó incidentaloma tiroideo (7.18 %); se trató de siete muje-
res (63.6 %). La edad promedio fue de 56.9 años. Morfológica-
mente solo se detectó un nódulo tiroideo; el tamaño máximo fue
de 1.5 cm.

Conclusiones: la prevalencia documentada en nuestro estudio
fue menor a la de otros informes, quizá por diferencias genéti-
cas y ambientales. Se propone el seguimiento del paciente con
incidentaloma tiroideo según las guías de consenso vigentes.
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Summary
Background: the prevalence of thyroid incidentaloma is variable
and always created the dilema of how to manage them. The
objective was to determine the frequency of thyroid incidentalomas
in a University Hospital.

Methods: a descriptive, transversal, prospective study was done;
a non-probabilistic sample was used with patients who met the
following criteria: >18 years, indiscriminate sex, and an image
that included neck: ultrasound, computed tomography and / or
magnetic resonance. Patients with known or suspected thyroid
nodule or any other thyroid disease and pregnant women were
excluded. Descriptive statistics was used.

Results: 153 patients who had the criterion; 11 patients had an
Incidentaloma (7.18 %). Female were more frequently with seven
cases (63.6 %), the mean age was 56.9 years. Morphologically
only a single thyroid nodule was detected. The nodules were
smaller than 1.5 cm.

Conclusions: the prevalence documented in our study is smaller
than other reports, it is proposed monitoring patients with thyroid
incidentalomas according to current consensus guidelines.
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Introducción

El incidentaloma tiroideo se define como un nódulo no sospe-
chado que se hace evidente en estudios de imagen de cuello.1

Durante la década pasada, el avance en la tecnología incre-
mentó la sensibilidad de numerosas técnicas radiológicas, lo que
tuvo como resultado un creciente descubrimiento de nódulos

tiroideos no palpables durante procedimientos realizados por
otros motivos; este hallazgo ha sido publicado con una preva-
lencia de 60 % dependiendo del método utilizado:2 por palpa-
ción fluctúa de 4 a 7 % en la población general y su frecuencia
se incrementa si el paciente cuenta con el antecedente de enfer-
medad tiroidea, deficiencia de yodo en la dieta, irradiación a
cabeza y cuello, edad de riesgo y otros factores ambientales.1,2
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ron los pacientes con diagnóstico o sospecha de nódulos tiroi-
deos o cualquier otra patología tiroidea conocida o con em-
barazo.

El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité
Local de Ética.

Los datos estadísticos fueron analizados mediante el pro-
grama SPSS versión 17.0 y se presentan con medidas de tenden-
cia central, de dispersión e intervalos de confianza de 95 %.

Resultados

Durante el periodo de estudio se realizaron 153 procedimien-
tos en pacientes que cumplieron los requisitos descritos. En-
tres las indicaciones de envío predominaron las enfermedades
vasculares, infecciosas, neoplásicas y degenerativas. En 11
pacientes se documentó incidentaloma tiroideo, correspon-
diente a 7.18 % (IC 95 % = 2.1-11.6). Predominó el sexo
femenino con siete casos (63.6 %). La edad promedio fue de
56.9 años, con un rango de 32 a 77 años.

Morfológicamente solo se detectó un nódulo tiroideo, las
dimensiones fueron menores a 1.5 cm en todos los casos. Por
imagen, los nódulos se clasificaron según su componente:  siete

El descubrimiento de un incidentaloma tiroideo representa
un dilema, ya que siempre existirá la necesidad de excluir la
posibilidad de malignidad, lo que generalmente inicia una se-
cuencia de exámenes que incluyen, en forma convencional,
una biopsia por aspiración con aguja fina o un procedimiento
quirúrgico. Aunque se considera que muchos de los nódulos
tiroideos son benignos, el cáncer tiroideo es responsable de
más muertes que todos los demás padecimientos tumorales
endocrinológicos.3

El motivo del presente reporte es dar a conocer la prevalen-
cia del incidentaloma tiroideo en un hospital de tercer nivel.

Métodos

Estudio descriptivo, transversal, prospectivo, no probabilístico,
en el Hospital Universitario “José Eleutorio González” de la
ciudad de Monterrey, Nuevo León, México, durante 2008.

La población de estudio la constituyeron todos los enfer-
mos que cumplieron los siguientes criterios de inclusión: edad
mayor de 18 años, de uno u otro sexo, con un estudio de
imagen que incluía cuello como ecografía, tomografía axial
computarizada o resonancia magnética nuclear. Se excluye-

Cuadro I Características demográficas de 11 pacientes con incidentaloma tiroideo

Edad Sexo
Paciente (años) (M/F) Estudio Diagnóstico de envío Hallazgo

1 51 M TAC/ECO Tumor de parótida NT sólido de lóbulo izquierdo, 1.3 cm

2 37 F TAC/ECO Absceso segundo molar NT sólido de lóbulo izquierdo < 1 cm

3 32 M TAC/ECO Granulomatosis de Wegener NT mixto de lóbulo izquierdo < 1 cm

4 59 F TAC/ECO Linfangioma NT sólido de lóbulo derecho 1 cm

5 64 F TAC/ECO Cáncer de mama NT sólido de lóbulo izquierdo, 1.5 cm

6 52 F RMN Enfermedad articular
degenerativa en columna NT sólido de lóbulo izquierdo, 1.3 cm

7 77 F TAC/ECO Enfermedad vascular carotídea NT quístico de lóbulo derecho, 1 cm

8 65 F TAC/ECO Linfoma Hodgkin NT mixto con calcificaciones
de lóbulo izquierdo, 1.5 cm

9 71 M TAC/ECO Cáncer de laringe NT quístico de lóbulo izquierdo, 1.3 cm

10 50 F TAC/ECO Neoplasia de oído derecho NT sólido de lóbulo derecho, < 1 cm

11 68 M TAC/ECO Linfoma Hodgkin NT sólido de lóbulo derecho, 1 cm

M = masculino, F = femenino, NT = nódulo tiroideo, TAC = tomografía axial computarizada, ECO = ecografía, RMN = resonancia magnética nuclear
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sólidos, dos mixtos y dos quísticos. Todos se encontraron bien
encapsulados, sin datos sugerentes de compresión vascular o de
ganglios regionales, y solo en un estudio se observaron micro-
calcificaciones. Estos datos se describen en el cuadro I.

Discusión

La práctica clínica de diferentes estudios de imagen ha propiciado
la identificación de nódulos tiroideos, no palpables y asintomáti-
cos, conocidos como incidentalomas tiroideos.1-3

La prevalencia del incidentaloma tiroideo es variable, de-
pende de los individuos analizados y del método utilizado;
son más frecuentes en mujeres, personas de mayor edad, ha-
bitantes de áreas deficientes de yodo y con exposición a ra-
diaciones externas.4,5 Un informe mediante ecografía en
población abierta indicó 33 % de individuos con tiroides nor-
mal, 67 % datos anormales, 22 % nódulo tiroideo único y 45
% multinodularidad.6

Los incidentalomas tiroideos detectados por ecografía tie-
nen un riesgo de malignidad variable, si bien existen ciertas
características que elevan esta sospecha como microcalcifica-
ciones, nódulos hipoecoicos, bordes irregulares, vascularidad
intranodular y tamaño mayor de 1.5 cm, entre otros.7

La prevalencia del incidentaloma tiroideo registrada por otros
estudios de imagen como la tomografía por emisión de posi-
trones varía de 2 a 3 %, con una malignidad que fluctúa entre 14
y 50 %. Numerosas lesiones detectadas por este método presen-
tan neoplasia folicular o de células de Hurthle.8

Existen pocos informes en los que se utilicen otros méto-
dos como la tomografía axial computarizada o la resonancia
magnética, por lo cual, no es posible formular recomenda-
ciones sobre su utilidad.3

La prevalencia del incidentaloma tiroideo en nuestra po-
blación no se conoce con exactitud, ya que el clínico general-
mente realiza estudios de escrutinio solo en pacientes de riesgo
o con antecedentes de cáncer tiroideo.9,10 No existen dudas
que con su detección, el médico tiene un dilema diagnóstico-
terapéutico, ya que la posibilidad de neoplasia maligna siem-
pre estará latente, más aun cuando se conoce que la prevalencia
del cáncer oculto de tiroides varía entre 1.5 y 10 %,11-13 si bien
la mayoría es de estirpe papilar y con buen pronóstico.

En la actualidad debemos aceptar que incluso el micro-
carcinoma puede dar metástasis regionales o a distancia,3 y

que el incidentaloma tiroideo no debe ser considerado un ha-
llazgo “académico” o una variante “normal”.

Se acepta que la mayoría de los incidentalomas tiroideos
es de naturaleza benigna, los grupos de trabajo constituidos
por diferentes especialistas, entre los que se cuentan investi-
gadores básicos, endocrinólogos, cirujanos, radiólogos, cito-
patólogos, etcétera, han tratado de establecer normas y
procedimientos en estos casos, sin embargo, ante la ausencia
de una evidencia sólida todavía existen conceptos contro-
versiales, incluso algunos autores cuestionan si los incidenta-
lomas tiroideos deben ser estudiados.3,11

Lo que razonablemente se aprueba es que todos deben ser eva-
luados y que la observación y la combinación de características clí-
nicas, de imagen y la decisión del paciente, deben hacer considerar
a la biopsia por aspiración con aguja fina como un procedimiento
diagnóstico indispensable para normar el tratamiento; la toma
de una muestra adecuada, en este caso por ultrasonido, y la
contribución de un citólogo experto proporcionan al procedi-
miento una elevada sensibilidad y especificidad.3,9,11,13

Nuestro estudio tiene muchas debilidades: es observacional,
la muestra proviene de un hospital de concentración, no contamos
con evaluaciones de seguimiento ni datos histopatológicos.

En nuestro grupo, la prevalencia fue menor a la registra-
da en otras investigaciones, pero similar a lo señalada por
palpación y métodos de imagen en América Latina.10,14

Una explicación para estas diferencias son los múltiples
factores genéticos, geográficos y ambientales, ampliamente
descritos en la etiopatogenia del nódulo tiroideo.

Conclusiones

Dados los resultados hemos implementado en nuestra insti-
tución la categorización del hallazgo de un incidentaloma
tiroideo, y actualmente recomendamos lo siguiente:

a) El estudio de imagen no es una rutina para poblaciones
asintomáticas y con bajo riesgo para neoplasia tiroidea.

b) En la detección de un incidentaloma tiroideo deben consi-
derarse indispensables los exámenes bioquímicos y radio-
lógicos y una biopsia por aspiración con aguja fina, para
determinar el diagnóstico causal.

c) La existencia de trastornos de la función tiroidea obliga a
su corrección antes de tomar otras decisiones clínicas.
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