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CASO CLINICO

La ecografia de alta resolucién y doppler color:
su utilidad en el seguimiento de la patologia

nodular miltiple de tiroides. Reporte de un caso.
The ultrasonography of high resolution and doppler color: their utility in the
pursuit of the multiple nodular pathology of thyroid. Report of a case.

Penfold, A.; Vargas Perez, C.; Chipolla, A.; Civeriati, O.; Rey, O.; Jalil, N.; Macagno, G.;
C.E.D. S.R.L. (Bell Ville -Cordoba); Roenigen S.A. (Villa Maria).

Resumen

Los nodulos tiroideos tienen una alta prevalencia en la poblacion general, especialmente en las mujeres, y
se incrementan con la edad. Aunque la puncion con aguja fina (PAF), aporta datos fundamentales para la de-
cision terapéutica, la Ecografia de Alta Resolucion (EAR) y el doppler color ayudan a diferenciar los nédulos,
pues si presentan 3 o mas de entre 5 criterios de sospecha (hipoecogenicidad, bordes irregulares, microcalcifi-
caciones, ausencia de halo de seguridad e hipervascularizacion), la posibilidad de que se trate de una patolo-
gia maligna se incrementa; en los nédulos pequenos ayuda a determinar la indicacién de una PAF y es util pa-
ra dirigirla, asi como para el control evolutivo.

Presentamos a una mujer de 41 afos, que en la primera consulta muestra dos nodulos tiroideos (uno en ca-
da 16bulo) con 0 criterios de alarma ecografica y PAF negativa, por lo que indica tratamiento con levotiroxina.
Regresa después de 6 anos, presentando 2 nédulos en el 16bulo derecho (LD) con 0 criterios de sospecha y 2
nodulos en el l6bulo izquierdo (LD, uno de los cuales con 5 criterios de alarma. Se realiza PAF, resultando po-
sitiva para Carcinoma Papilar de tiroides, confirmado por la anatomia patolégica (AP). En conclusion, la EAR
resulté de utilidad para el seguimiento de la patologia nodular multiple de tiroides.

(Rev Argent Endocrinol Metab 42:167-170, 2005)

Abstract

Thyroid nodules have a high incidence on population, specially in women, and they increase with the age.
Although the fine-needle biopsy (FNB), provides fundamental data for therapeutic decision, the high resolution
ultrasound (HRU) and the doppler color help to differentiate the nodules, because if they present 3 or more of
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the 5 approaches of suspicion (hypoechogenic, irregular borders, microcalcifications, absence of halo of security
and hipervascularization), the possibility of a wicked pathology is highly increased; in the case of small nodules
it helps to determine the indication of a FNB and it is useful to direct it, as well as for the evolutionary control.

We present a 41 year-old woman that shows two thyroid nodules in her first visit to the consulting room
(one in each lobe) with 0 approaches of ultrasound alarm signs and FNB negative, treatment with levothyroxine
is prescribed. She returns after 6 years, presenting 2 nodules in the right lobe (RL) with 0 approaches of suspicion
and 2 nodules in the left lobe (LL), one of those with 5 alarm approaches. FNB is carried out, being positive
for thyroid Papilar Carcinoma, confirmed by the pathological anatomy (PA). In conclusion, the HRU was useful

for the follow up of the multiple nodular pathology of thyroid.

(Rev Argent Endocrinol Metab 42:167-170, 2005)

Introduccién

La EAR con Doppler color y angio power, ha
provocado un aumento en la deteccion de los no-
dulos tiroideos 3. Si bien no existe un patrén eco-
grafico patognomonico de malignidad, la incidencia
aumenta significativamente si se reinen 3 o mas cri-
terios de sospecha #, complementando a la PAF, que
es el dato fundamental para decidir una conducta.
La EAR también resulta de gran utilidad en el con-
trol evolutivo.

Presentamos el caso de un paciente con patolo-
gia nodular multiple de tiroides, donde la ecografia
sirvié para detectar la aparicion de un nuevo nédu-
lo, con caracteristicas sospechosas, resultando un
microcarcinoma papilar de tiroides (Ca) con multi-
ples metastasis (MTS) ganglionares.

Caso Clinico

Mujer de 41 anos de edad que consulta por pri-
mera vez en diciembre de 1997, derivada por nédu-
lo de tiroides. Al examen fisico: Tiroides de unos 30
g., con superficie irregular y al menos 2 nédulos
(uno en cada l6bulo).

Se solicita EAR; en LI nodulo ecogénico, con
bordes bien definidos, halo de seguridad (+), vascula-
rizacion (-) y microcalcificaciones (-), midiendo 1,02
x 0,70 cm (O criterios de alarma o sospecha); en
LD nédulo ecogénico, con bordes bien definidos, ha-
lo de seguridad (+), vascularizacién (-) y microcalci-
ficaciones (-), de 1,02 x 0,55 cm (0 criterios). Labo-
ratorio: TSH: 1,5 uUl/ml; T4: 6,10 ng/dl T3: 120
ng/dl; AFM: negativo. Se realiza PAF bajo control

ecografico de ambos nédulos: Lesion folicular Tipo 11.

Se inicia tratamiento con levotiroxina 100 mcg/dia
y la paciente no regresa a control hasta enero de
2004, habiendo suspendido la hormona tiroidea al
menos 1 ano antes. Palpatoriamente, la tiroides se
encontraba ligeramente aumentada de tamano, con
zona nodular de 1 cm a nivel del LI, con aumento de
consistencia; el LD con superficie irregular, impresio-
nando multinodular. TSH: 1,86 uUIl/ml y anticuerpos
antiperoxidasa tidoidea (ATPO): negativo. EAR: en LI
nédulo hiperecogénico, con bordes bien definidos,
halo de seguridad (+), vascularizacién (-) y microcal-
cificaciones (-), midiendo 1,11 x 0,78 cm (O criterios)
y otro hipoecogénico, con bordes bien definidos, de
0,47 x 0,33 cm (1 criterio). En la unién del istmo con
el LI: nédulo hipoecogénico, con bordes indefinidos,
halo de seguridad (-), vascularizacion Tipo IV y mi-
crocalcificaciones (5 criterios de alarma), midiendo
1,07 x 0,81 cm; en LD 2 n6édulos ecogénicos, de 0,86
x 0,58 y de 0,54 X 0,53 c¢cm, con bordes bien defini-
dos, halo de seguridad (+), vascularizacion (-) y mi-
crocalcificaciones (-) (0 criterios). Debido a la apari-
cion de un noédulo con caracteristicas sospechosas
que no se encontraba en el estudio 12/97, se realiza
PAF: compatible con carcinoma papilar de tiroides.

Se realiza Tiroidectomia total, con vaciamiento
ganglionar izquierdo, informando la AP diferida: Ca
papilar de tiroides en el nédulo punzado en el
LI (y ecograficamente sospechoso), con adeno-
ma folicular (AF) en LD, y ndédulos hiperplasicos,
los restantes. Dos de ocho ganglios pretraqueales y
tres de diez ganglios laterales izquierdos tenian
MTS. Posteriormente recibe Dosis Terapéutica de
Bllodo y continGa en protocolo de seguimiento de
Ca Diferenciado de tiroides.
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Discusién

Se describe una paciente que presentaba una pa-
tologia nodular multiple de tiroides, con PAF benig-
na y ecografia sin criterios sospechosos (menos de
3 criterios de alarma). Casi 6 anos después reapare-
ce con un nuevo nodulo ecogrifico de menos de 1
cm, con 5 criterios de alarma y PAF compatible con
Ca papilar de tiroides. Se realiza tiroidectomia total
con vaciamiento ganglionar, confirmandose el diag-
nostico citolégico; se hallod infiltracion de la pseudo-
capsula, extension al tejido circundante y metasta-
sis en 2/8 ganglios pretraqueales y 3/10 laterocervica-
les izquierdos, con benignidad de los otros nodulos.

Existen 5 criterios ecogrificos sospechosos de
malignidad 58, pero de acuerdo a nuestra experien-
cia, publicada recientemente 4, (que concuerda con
la de otros autores >1923), la EAR con doppler color
resulta de utilidad en la patologia nodular tiroidea
cuando suman 3 o mas criterios: hipoecogenicidad,
bordes irregulares, ausencia de halo de seguridad,
hipervascularizacion y microcalcificaciones, con un
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