Aportaciones originales [ |

os nodulos tiroideos son una de las entidades
endocrinologicas mas frecuentes, de acuerdo
con la American Thyroid Association se defi-
nen como lesiones intratiroideas radioldgicamente
distintas al parénquima que lo rodea, y su prevalencia
es dependiente del método de identificacion con un
rango de 4 a 7% por medio de palpacién y un 20 a 76%
por ultrasonido en poblacion adulta, en particular con
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equipos de ultrasonido de alta resolucion.! De acuerdo
con varias publicaciones en poblacion mexicana, la
prevalencia de cancer tiroideo se encuentra entre el 10
y el 18%, 23 siendo similar a lo observado en otros
paises como Corea del Sur, con el 10.5%.*

El empleo del ultrasonido para la deteccion de los
nddulos tiroideos en los Gltimos afios ha incrementado
el diagnostico de los mismos.'

La biopsia con aguja fina, ya sea mediante la aspira-
cion (BAAF) o capilaridad (BAFC) es actualmente el
estandar de oro para el diagnostico del nodulo tiroideo,
sin embargo, es un método diagnostico invasivo que

Elastography in the evaluation of thyroid nodules

puede presentar complicaciones como infecciones,
Background: Thyroid nodules are a very common pathology in clinical
practice and in imaging studies. Autopsy results indicate a 50% preva-
lence of thyroid nodules greater than 1 cm in patients with no clinical
symptomatology. The goal is to evaluate the accuracy of elastography in
the evaluation of thyroid nodules with suspicion of malignancy by com-
paring the results obtained in qualitative and semi-quantitative elastogra-
phy with the cytopathological study obtained by BAAF of thyroid nodules

hematomas, paralisis del nervio recurrente, reacciones
vasovagales, hemorragia, diseminacion del tumor y
perforacion traqueal;® ademas, puede presentar falsos
negativos hasta en un 15% en pacientes con cancer y
requerir la repeticion del procedimiento en caso de
muestra insuficiente.”®

and The TI-RADS system.

Methods: We included male or female patients over 18 years old, enti-
tled to IMSS, with diagnosis of one or more thyroid nodules, sent to the
ultrasound service for FNA and histopathological report at the end of the
study. In the statistical analysis, values of sensitivity, specificity, negative
predictive value (NPV), positive predictive value (PPV) were obtained.
Results: The results showed that the qualitative elastography by the
Asteria Score presents a sensitivity of 86% and a specificity of 53%,
PPV of 36% and NPV of 92% , for the semiquantitative elastography
a sensitivity of 40%, specificity of 87%, PPV of 50% and NPV of 82%.
Conclusions: The elastography in its qualitative and semicuantitative
mode are useful to help determine the possibility of malignancy of thyroid
nodules as an additional element to ultrasound, but it does not replace
the citopathologic result or other diagnostic tests, so it should not be
taken as a single test. Additionally the high result of NPV is useful to
dismiss the possibility of malignancy.
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La elastografia por ultrasonido es un método de
imagen avanzado que mide la elasticidad o rigidez de
los tejidos, aumentando la precision diagndstica de la
ecografia en escala de grises. Este método ecografico
es util para la diferenciacion de los nodulos tiroideos
benignos y malignos, debido a que los nddulos malig-
nos suelen ser mas solidos en comparacion con el
parénquima adyacente.’

El sistema de clasificacion de los nddulos tiroideos
TI-RADS (The Thyroid Imaging, Reporting And Data
System) propuesto por Horvath et al.'” en el 2009 con
complementacion en el 2011 por Kwak et al.!! es simi-
lar al sistema BI-RADS; el cual fue desarrollado por el
Colegio Americano de Radiologia con la intencion de
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Introduccion: los nédulos tiroideos son una patologia
comun que se enfrenta en la practica clinica y en estu-
dios de imagen. El objetivo de este trabajo es valorar
la certeza diagndstica de la elastografia en la evalua-
cion de nodulos tiroideos con sospecha de malignidad
comparando el resultado obtenido en la elastografia
de forma cualitativa y semicuantitativa con el estudio
citopatolégico obtenido por BAAF de los nédulos tiroi-
deos y el sistema TI-RADS.

Métodos: se incluyeron pacientes mayores de 18
afnos de edad, derechohabientes del IMSS, con diag-
nostico de uno o varios nddulos tiroideos, enviados al
servicio de ultrasonido para la realizacion de la biopsia
con aguja fina (BAAF) y con reporte histopatolégico
al término del estudio. En el analisis estadistico se
obtuvieron valores de sensibilidad, especificidad, valor

predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo
(VPN).

Resultados: los resultados mostraron que la elasto-
grafia cualitativa por el Score de Asteria presenta una
sensibilidad del 86%, especificidad del 56%, VPP del
36% y VPN del 92%, y para la elastografia semicuan-
titativa valores de sensibilidad de 40% , especificidad
de 87%, VPP del 50% y VPN del 82%.
Conclusiones: la elastografia en su modalidad cua-
litativa y semicuantitativa, resulta util para ayudar a
determinar la posibilidad de malignidad de los nédulos
tiroideos como un elemento adicional al ultrasonido,
sin embargo no sustituyen el resultado citopatolégico
ni otras pruebas diagnoésticas, por lo que no debe ser
tomado como Unica prueba.

Resumen

ayudar a estandarizar los reportes, la evaluacion final
y el manejo de las lesiones de mama, resultando en
una mejor comunicacion entre los clinicos y los radio-
logos.

En este caso, el TI-RADS se utiliza para la estadi-
ficacion del riesgo de malignidad de los nodulos tiroi-
deos, de acuerdo a las caracteristicas del ultrasonido
que estan significativamente asociadas con cancer de
tiroides: componente sélido, hipoecogenicidad (en
comparacion al parénquima tiroideo sano), marcada
hipoecogenicidad (en comparacién con los musculos
adyacentes), margenes irregulares o microlobulados,
microcalcificaciones y forma mas alta que ancha. Per-
mitiendo la asignacion de puntajes y la clasificacion
de los nédulos en grados de acuerdo con el riesgo de
malignidad.!?!3:14.15

La elastografia descrita inicialmente por Ophir et
al.'® y perfeccionada para su aplicacién clinica por
Pesavento et al.'’ es una modalidad de la ecografia
que refleja en tiempo real los parametros relativos
de la organizacion estructural de los tejidos (normal
o anormal) con respecto al tejido adyacente. Cada
tejido del organismo muestra caracteristicas propias
de acuerdo a la forma como el sonido los atraviesa,
y las diferencias en cuanto a su elasticidad pueden
ser cuantificadas y diferenciadas mediante las image-
nes; siendo util para el diagnostico de patologias de
higado, mama, tiroides, prostata, pancreas y musculo
esquelético. Todas las técnicas de elastografia tienen
el mismo sustento relacionado con la fuerza externa
aplicada al tejido en estudio y seguimiento del movi-
miento obtenido. La fuerza externa se clasifica de
acuerdo a dos modos de excitacion: los métodos esta-
ticos (cuasiestaticos) y los métodos dindmicos.

El método cuasiestatico consiste en la aplicacion
de compresion en el tejido a evaluar, para posterior-
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mente estimar por medio de las imagenes de ultra-
sonido el desplazamiento y la tension ejercida. Esta
técnica es de facil implementacion, pero tiene la limi-
tacion de hacer una estimacion cualitativa debido al
desconocimiento de la distribucion del estrés apli-
cado. Los métodos dinamicos, por su parte, utilizan
la aplicacion sobre el tejido de una fuerza variable en
el tiempo, ya sea una fuerza mecanica o una fuerza
oscilatoria. Este método puede estimar de manera
cuantitativa la elasticidad de los tejidos, mostrando
una mejor resolucion, pero requiere un sistema mas
complejo para su obtencidon que no se encuentra dis-
ponible de forma global.

En cuanto el tipo de informacion que brinda, la
podemos dividir en técnicas cualitativas y cuantita-
tivas. Las técnicas cualitativas estdn enfocadas en
indicar la dureza relativa entre las diferentes zonas
del tejido y la informacién obtenida se presenta por
medio de imagenes de contraste en una escala de
colores que indican la dureza o suavidad del tejido
explorado. Entre las técnicas cualitativas desarrolla-
das estan la compresion elastografica y sonoelasto-
grafia.'®

Las técnicas cuantitativas reconstruyen el modulo
de elasticidad de los datos de tension y estiman una
relacion de presion. Entre las técnicas cuantitativas
estan la elastografia por ondas de corte (Shear Wave
Elastography Imaging SWEI), Sonoelastografia por
interferencia de patrones (Crawling Wave), Image-
nologia por onda de corte supersonicas (Supersonic
shear imaging SSI) y vibroelastografia.!®17-18.19

El objetivo del presente estudio fue determinar
la sensibilidad y especificidad de la elastografia y el
ultrasonido en escala de grises para la identificacion
de un nddulo tiroideo maligno en un hospital de refe-
rencia de tercer nivel de atencion.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo,
en el servicio de Radiologia e Imagen de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especiali-
dades “Dr. Bernardo Septlveda Gutiérrez” del Centro
Meédico Siglo XXI, perteneciente al Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), durante el periodo
de tiempo comprendido entre el 1 de enero de 2016
al 1 diciembre de 2016. Se incluyeron pacientes de
cualquier género, mayores de 18 afios de edad, con
diagnoéstico de nodulo solitario o miltiples nodulos
tiroideos, enviados al servicio de Imagenologia para
la realizacion de biopsia por aspiracion con aguja fina
(BAAF) dirigida por ecografia, la cual fue realizada
por dos médicos radidlogos quienes no tuvieron cono-
cimiento del resultado citologico.

Para la realizacion de todos los estudios de ultra-
sonido se utilizd6 un equipo General Electric Logic
E9, en tiempo real, con un transductor lineal multi-
frecuencia 5-12 MHz, en escala de grises y Doppler
color, evaluados por dos radidlogos expertos en
imagenologia de tiroides. Se realizd ecografia en
modo B y aplicacién de Doppler color en los noédu-
los a biopsiar, luego se realiz6 la elastografia con
el método de compresion manual hasta obtener una
muestra dptima (marcada por el equipo), por ultimo

se seleccionaron dos regiones de interés (ROI, por
sus siglas en ingles), una en el interior del nédulo y
otra del mismo didmetro en el tejido tiroideo sano
para que fueran comparables. Con los valores semi-
cuantitativos obtenidos se realizd el calculo del
indice de dureza dividiendo el valor obtenido en el
nodulo y los valores de la tiroides sana. El valor del
indice de dureza para este estudio se definid por un
valor promedio de 4.0 con base en lo reportado por
Xing et al.?® quienes en un estudio de 98 pacientes
encontraron un valor de corte para malignidad de
3.79, y lo reportado por Ning et al.?! en un estudio
de 99 pacientes donde encontraron un valor de corte
de 4.22.

Posterior al ultrasonido, se procedid a realiza la
toma de biopsia con aguja fina. Las biopsias fueron
enviadas al servicio de Anatomia Patologica donde
fueron evaluadas por un patdlogo experto que des-
conocia los resultados del ultrasonido de tiroides. Se
excluyeron los pacientes cuyo reporte fue Bethesda 1
(no diagndstica/insatisfactoria) y Bethesda 3 (atipia o
lesion folicular de significado indeterminado).

Se realizd el céalculo de sensibilidad y especifici-
dad, asi como de los valores predictivos para la elas-
tografia y el ultrasonido. El estandar de oro fue el
resultado citologico de la BAAF en escala Bethesda

(figuras 1 y 2).

Figura 1 Imagenes de ultrasonido en escala de grises y elastografia de paciente femenino de 75 afios de edad con no6-
dulo tiroideo izquierdo sélido de 29 mm de diametro mayor, hipoecoico, con microcalcificaciones, extension al borde,
mas ancho que alto, vascularidad central que se calificé en ultrasonido escala de grises como TI-RADS 5 sospechoso
de malignidad. En la elastografia el mapa de color (azul = mayor rigidez) fue asignado un score de Asteria D y una
proporcion de 6. Se realizo biopsia dirigida con resultado de bethesda VI
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Figura 2 Imagenes de ultrasonido en escala de grises y elastografia de una paciente de 42 afios de edad con nédulo
tiroideo derecho, solido, de 1.4cm de diametro mayor, hipoecoico, con microcalcificaciones, extensién al borde, mas

alto que ancho, vascularidad periférica que se califico en ultrasonido en escala de grises como TI-RADS 5 sospecho-
so de malignidad, En la elastografia el mapa de color fue asignado con un score de asteria C y una proporcion de 5.5.
Se realizo biopsia dirigida con resultado de Bethesda VI

Analisis estadistico

El analisis se llevo a cabo en el software Statistical
Package For Social Sciences (SPSS) version 24.

Resultados

Fueron enviados 69 pacientes para estudio de
nddulo tiroideo, de ellos se excluyeron 5 pacientes, 2
pacientes con Bethesda 1 (insatisfactorios o no diag-
nodsticos) y 3 pacientes con Bethesda 3 (atipia de sig-
nificado indeterminado, lesion folicular de significado
indeterminado). Se analizaron, en total, 64 pacientes
(mediana de edad, 57 afios; rango 26-88 afos), de
ellos 48 (75%) fueron mujeres (mediana de edad, 55
afios; rango 26-88 afios) y 16 (25%) fueron hombres
(mediana de edad, 61 afios; rango 34-84 afos). De
acuerdo con la escala Bethesda; 49 (76%) pacien-
tes tuvieron resultados benignos, y 15 (23%) fueron
malignos. La mediana de la edad de los pacientes con
reporte de malignidad fue de 45 afios para las mujeres
y 66 afios para los hombres.

Se evaluaron las caracteristicas Incluidas en la
escala de TIRADS, encontrando en relacion al tamafio
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del nédulo una mediana de 1 centimetro (rango entre
0.4 cm a 5 cm). El nédulo presentd una composicion
solida en 44 pacientes (68%) y solido-quistica en 20
pacientes (31%). El halo fue positivo en 16 pacien-
tes (25%) y estuvo ausente en 48 pacientes (75%).
Las microcalcificaciones estuvieron presentes en 15
pacientes (24%). En relacion a la forma de nédulo,
se observd que fue mas alto que ancho en 9 pacien-
tes (13%) y mas anchos que altos en los 55 restantes
(86%).

El nodulo mostrd ser hipoecoico en 45 pacientes
(70%), de los cuales 14 (31%) fueron positivos para
malignidad. La vascularidad se observo periférica en
31 pacientes (49%), central en 17 pacientes (22%),
central-periférica en 8 pacientes (13%) y ausente en
8 pacientes (13%). La presencia de ganglios solo fue
confirmada en 3 pacientes (5%), de los cuales todos
correspondieron a lesiones malignas en correlacion
con el resultado de Bethesda.

De acuerdo con las caracteristicas de TIRADS en
relacion al Bethesda se encontr6 proporcion similar en
hombres que mujeres, la mediana de la edad fue menor
para las mujeres con malignidad; 45 aflos contra 66 en
los hombres. En relacion a los noédulos malignos se
observo una menor frecuencia de composicion solida
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(20% frente a 48%), mayor frecuencia de microcalci-
ficaciones (19% frente a 5%) y extension al borde (16
% frente a 6%) (cuadro I).

Para el TIRADS, la sensibilidad fue de 80%, la
especificidad de 91%, el VPP de 75% y VPN de 93%;
para indice de dureza (proporcion), la sensibilidad fue
de 40%, la especificidad de 87%, el VPP de 50% y el
VPN de 82%; mientras que para asteria, la sensibili-
dad fue 86%, la especificidad de 53%, el VPP y VPN
fueron de 36 y 92%, respectivamente (cuadro II).

Cuadro | Caracteristicas demograficas y del resultado del estudio de
TIRADS de acuerdo con el resultado Bethesda

n =64 Bethesda
Género Benigno Maligno
n=49 n=15
Hombre 12 4
Mujer 37 11
Edad (afios)
Hombres (mediana) 60 66
Mujeres (mediana) 56 45
Caracteristicas TIRADS
Tamafo del nédulo
Mediano (1 cm) 1.2 1.62
Rango (0.4-5 cm) (0.4-3.8) (0.5-5)
Sélido 31 (48%) 13 (20%)
Hipoecoico 31 (69%) 14 (31%)
Microcalcificaciones 3 (5%) 12 (19%)
Macrocalcificaciones 7 (11%) 2 (3%)
Extension al borde 4 (6%) 10 (16%)
Mas alta que ancha 3 (5%) 6 (9%)

Cuadro Il Relacion entre TIRADS, indice de dureza, asteria y resultado

citologico (Bethesda)

Escala de Bethesda

TIRADS Enfermos Sanos
Positivo 4
Negativo 45
indice de dureza Enfermos Sanos
Positivos 6
Negativos 43
Asteria Enfermos Sanos
Positivos 23
Negativos 26
S406

Discusién

La mediana de edad de los pacientes corresponde
a la sexta década de la vida, aunque el rango abarca
desde la tercera década; fue mas frecuente en muje-
res, lo cual ha sido descrito previamente y también
se observaron diferencias en la edad de presentacion
entre los hombres y las mujeres.

La prevalencia de ndédulos malignos fue de 23%,
un poco mayor a lo reportado en estudios en México,
sin embargo, es posible que exista un sesgo de refe-
rencia debido a que se trata de un hospital de tercer
nivel de atencion.

La composicion de los nddulos influye en el grado
de dureza que reporta la elastografia semicuantitativa y
por lo tanto interfiere en la precision del diagndstico. En
el presente estudio, de 6 nddulos con una proporcion de
dureza mayor a 4, cinco tuvieron un reporte Bethesda
IV, V o VI y uno mostré un componente mixto (sélido-
quistico). Por otro lado, de 5 nodulos con proporcion
mayor a 4 y reporte histopatologico Bethesda II; cuatro
tuvieron un componente mixto y uno fue completa-
mente solido. Estos hallazgos sugieren que los nédulos
solidos y de dureza alta tienden a ser malignos, mien-
tras que los que tienen un componente quistico condi-
cionan falsos positivos para malignidad.

La vascularidad no mostr6 una clara tendencia
en su comportamiento para favorecer benignidad o
malignidad.

De acuerdo con el presente estudio, la clasificacion
TIRADS fue mas sensible y especifica. Mientras que en
las otras dos pruebas de indice de dureza (proporcion) y
asteria, se observa una baja sensibilidad y especificidad.
El VPP fue mayor para TIRADS y el VPN fue mayor
tanto para el TIRADS como para asteria.

Los datos de VPN altos se correlacionan con su
elevada capacidad para descartar con certeza el diag-
noéstico de malignidad.

Lo anterior coincide con lo reportado por Moon et
al* observandose importante reproducibilidad de los
datos obtenidos.

En nuestro concepto, la elastografia hasta este
momento por si sola no permite discriminar entre
benigno y maligno, sin embargo coadyuva junto con
el ultrasonido en escala de grises y el Doppler color a
una mejor correlacion con los hallazgos citologicos,
por tal motivo consideramos que la elastografia podria
constituirse a futuro en el tercer pilar de la evaluacion

integral ultrasonografica.
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