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Resumen

El presente estudio de investigacidon tiene como objetivo general determinar la
prevalencia de lesiones tiroideas y sus factores relacionados, diagnosticadas por
ecografia, en pacientes mayores de 20 afios en el Municipio de Icla, de mayo
2021 a mayo 2023

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, observacional, de

corte transversal y analitico.

El estudio de investigacion se realiza a través de estudios ecograficos de la

glandula tiroides, para el diagndstico de las lesiones tiroideas.
Habiendo llegado a los siguientes resultados:

La prevalencia de lesiones tiroideas de la Comunidad de Icla es de 4,96%
siendo una prevalencia considerable en relacion a Bolivia que tiene una
prevalencia de del 6 a 8% y a nivel internacional presentan una prevalencia del
4 a 7%. El mayor porcentaje de pacientes con lesién tiroidea corresponden al
sexo femenino con 66,67 % los pacientes de sexo masculino corresponden a un
33,33%.

Las lesiones tiroideas que mas se presento fueron los nédulos, seguido de quiste
simple y una paciente multinodular, siendo los ndédulos de forma ovoidea vy
redondeada, dos de ellos presento artefacto, también la presentacion que

predomino fue en cuerpo, I6bulo derecho e izquierdo.

La asociacion entre las variables no muestra un verdadero factor de riesgo, salvo
el antecedente clinico de palpacion de nddulo tiroideo, el antecedente familiar no
se muestra como verdadero factor de riesgo, el consumo de tabaco tampoco nos

muestra un verdadero factor de riesgo.



Summary

The present research study has the general objective of determining the
prevalence of thyroid lesions and their related factors, diagnosed by ultrasound,
in patients older than 20 years in the Municipality of Icla, from May 2021 to May
2023.

The study has a quantitative, descriptive, observational, cross-sectional and

analytical approach.

The research study is carried out through ultrasound studies of the thyroid gland,

for the diagnosis of thyroid lesions.
Having reached the following results:

The prevalence of thyroid lesions in the Community of Icla is 4.96%, being a
considerable prevalence in relation to Bolivia, which has a prevalence of 6 to 8%,
and at an international level, they present a prevalence of 4 to 7%. The highest
percentage of patients with thyroid injury correspond to the female sex with

66.67%, the male patients correspond to 33.33%.

The thyroid lesions that occurred the most were nodules, followed by a simple
cyst and one multinodular patient, the nodules being ovoid and rounded in shape,
two of them presented an artifact, the presentation that predominated was also

in the body, right and left lobe.

The association between the variables does not show a true risk factor, except
for the clinical history of palpation of a thyroid nodule, the family history does not

show itself as a true risk factor, nor does tobacco use show us a true risk factor.
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CAPITULO |
1 INTRODUCCION

El descubrimiento de las lesiones tiroideas se ha convertido en un hecho muy
frecuente en la practica clinica diaria y que ademas se encuentra en constante
aumento por el uso cada vez mas generalizado de técnicas radiologicas y de la

concienciacion de los profesionales sanitarios.’

La importancia del nédulo tiroideo radica en que, aunque la mayor parte son
benignos, dependiendo del tamafio nodular la prevalencia de cancer en los
nodulos tiroideos oscila entre el 5-15%. Por ello, tras el descubrimiento clinico
de un nddulo tiroideo la misién mas crucial en su evaluacion debe ser descartar
su malignidad. La mayoria de los nddulos tiroideos, sin embargo, se clasificaran
como benignos, pero no por ello su evaluacion debe acabar aqui (clasificacidon
como benigno/maligno), sino que es necesario un seguimiento clinico a largo

plazo, evaluando cambios en las caracteristicas y tamafio del nodulo.”

Las lesiones tiroideas son un problema clinico muy comun, con una prevalencia
de aproximadamente 5% en mujeres y 1% en hombres en regiones geograficas
con suficiente aporte de yodo de la dieta, esta frecuencia se establece como
nddulo tiroideo palpable. Desde el punto de vista imagenoldgico, la ecografia de
alta resolucién puede demostrar nédulos tiroideos en el 13-67% de individuos
que se seleccionan al azar en la poblacion, siendo mas frecuente en mujeres y
ancianos; ademas, en aquellos pacientes con nodulo unico clinicamente

palpable, el 20-48% presentan nddulos adicionales a la ecografia.?

Los datos en autopsias de personas sin historia de enfermedad tiroidea reportan
una prevalencia cercana al 50% en Norteamérica, el estudio Framingham estimé
una incidencia anual por palpacién del 0,09% y una prevalencia del 6,4% en

mujeres y del 1,5% en hombres.

La importancia del abordaje diagnéstico del paciente con enfermedad nodular
tiroidea radica en el hecho en que un porcentaje de ellos se albergan carcinomas
tiroideos, especialmente del tipo bien diferenciado, papilar y folicular. Se

considera que la frecuencia de cancer tiroideo en todos los nédulos es del 5%,



independiente del tamafio nodular, aunque dicha frecuencia puede llegar a ser
del 10% dependiendo del area geogréfica y de ciertos factores de riesgo como
antecedentes de irradiacion, especialmente en cabeza y cuello, la historia previa
de irradiacion en un nédulo palpable incrementa el riesgo de malignidad entre 20
y 50%, otros factores incluyen la historia familiar de cancer tiroideo, baja ingesta

de yodo y la edad.?

Aunque la prevalencia del nodulo es mayor en mujeres, la incidencia de
malignidad es muy similar en ambos sexos, lo que origina una mayor
probabilidad de malignidad en el sexo masculino. De acuerdo a la alta frecuencia
del nédulo tiroideo en la poblacién, no es costo-efectivo evaluar la estructura y
funcién de todos los nédulos encontrados; incluso hasta el 38% de los nédulos
palpables disminuyen su tamafo de forma importante, tanto que en un numero
importante de dichos pacientes no es necesario realizar estudios posteriores ya
que involucionan de forma espontanea; por lo que es esencial desarrollar un
enfoque que permita estratificar el riesgo de malignidad y cuantificar el

funcionamiento nodular, bajo un concepto de efectividad.?

La glandula tiroides puede ser estudiada con diversas técnicas imagenoldgicas
como cintigrafia, tomografia computada y resonancia magnética. Sin embargo,
el método mas utilizado es el ultrasonido; técnica de primera linea, que permite
la evaluacion morfolégica y vascular. Ademas, permite la ubicacion
intraoperatoria de lesiones y sirve como guia en procedimientos invasivos. El
resultado del US determina conductas de diagndstico, terapéuticas o ambas en

un 63% de los pacientes con nédulos palpables.?

Nodulos tiroideos; Es una entidad extremadamente frecuente; en USA 4-7% de
la poblacidn general tiene nddulos palpables. La mitad de la poblacion mayor de
50 afos tiene nodulos en la ecografia cervical y un 50% son diagnosticados en
autopsias. Son 8 veces mas frecuentes en mujeres, y cuando estan presentes

en hombres tienen el doble de riesgo de ser malignos.

Al encontrar un nodulo, se debe tener en cuenta que el cancer tiroideo es una
entidad muy poco frecuente, correspondiendo al 1% de todos los canceres, lo

que se traduce en que la gran mayoria de los nddulos son benignos vy



corresponden en primera instancia a hiperplasia nodular. Sin embargo, este

contraste nos enfrenta al desafio de distinguir el poco frecuente nédulo maligno.

El cancer de tiroides es mas frecuente en mujeres (80%) y se asocia a glandulas
expuestas a radiaciones ionizantes. Se presenta alrededor de la 5% década de

vida (41.6 afios promedio).

En ultrasonido, la gran mayoria de los ndodulos tiroideos benignos son
fundamentalmente quisticos, pudiendo presentar tabiques, sedimento y ser
negativos a la senal Doppler color. Estas caracteristicas representan la
degeneracion coloidea de un ndédulo adenomatoso. Son benignos también
aquellos sdlidos, ecogénicos y con calcificaciones en cascara. Sin embargo,
estos ultimos son hallazgos infrecuentes. Segun Brander y col, en un periodo de
seguimiento de 5 afios durante los cuales no se observa un crecimiento, basta
para caracterizar como benigno a un nodulo. A su vez, afirma que los que
presentan mas variabilidad en el tiempo son los hipoecogenico, los que pueden

evolucionar al crecimiento como a la desaparicion en igual proporcion.3

Los noédulos malignos son, en su mayoria, soélidos, hipoecogenico y mal
delimitados. Pueden presentarse como formaciones solido-quisticas de
predominio sdlido. Si presentan halo, microcalcificaciones y sombra, alcanzan
un valor predictivo positivo de 70%. Sin embargo, el rendimiento de la
exploracién ecografica radica en parte en el tipo histoldégico del cancer, ya que
en las neoplasias no foliculares la sensibilidad alcanza al 86.5% y la especificidad
al 92.3%, mientras que, en los foliculares, el rendimiento cae a un 18.2% de
sensibilidad y a un 88.7% de especificidad. Algunos autores le han otorgado
especial relevancia a las microcalcificaciones de los nddulos, estableciendo que
la incidencia de cancer es de 29% en nddulos calcificados, contra un 14% en los

no calcificados, con un riesgo relativo de 2.5.

El uso del Doppler color para dilucidar las caracteristicas de los nédulos, no es
algo que este definitivamente aceptado. Al parecer solo se le podria tomar en
cuenta cuando éste es negativo, ya que siempre habra mas flujo en aquellos

nodulos de mayor tamafo, independiente si son benignos o malignos.



Generalmente los niveles de T3, T4 y TSH no aportan mayores antecedentes

para establecer el diagnostico diferencial.?

Otro hallazgo de la ultrasonografia cervical en el contexto de un cancer tiroideo,
son las metastasis ganglionares, las cuales tienden a ser redondeadas y con
pérdida de definicidn de los hilios. Cuando la neoplasia presenta calcificaciones,

las adenopatias pueden compartir esta caracteristica histoldgica.
1.1 Antecedentes

Un nédulo tiroideo se define como una lesion discreta dentro de la glandula
tiroidea que se diferencia ultrasonograficamente del parénquima tiroideo que la
rodea. La aparicion de un nddulo tiroideo puede deberse a diversos trastornos
tiroideos y extra tiroideos, pero en general la causa mas frecuente de un nédulo
tiroideo benigno suele ser un nodulo coloide, mientras que el hallazgo de un

nodulo maligno corresponde principalmente a carcinoma papilar.’

La etiologia de la enfermedad nodular tiroidea es indudablemente multifactorial.
El factor de mayor importancia es la hormona estimulante de tiroides (TSH).
Otros factores ambientales relacionados con una mayor prevalencia son:
deficiencia de yodo, embarazo, historia de tabaquismo, historia de exposicién a

radiacion ionizante o ingestion de bocidgenos naturales.?

En general, los nddulos localizados en la region anterior del cuello son de origen
tiroideo; sin embargo, el diagndstico diferencial es amplio y puede incluir

patologia extratiroidea:?

Quiste tirogloso; Carcinoma tiroideo diferenciado (papilar/folicular); Carcinoma
medular de tiroides; Carcinoma anaplasico de tiroides; Linfoma tiroideo;
Aneurisma de arteria carétida; Nodulos linfaticos; Adenoma de paratiroides;
Hemiagenesia tiroidea; Quiste tiroideo (quistico puro o con componente solido);
Aumento compensatorio glandular posttiroidectomia (hemitiroidectomia, subtotal
o casi total); Hematoma post-biopsia por aspiracion con aguja fina; Adenoma
autonomo funcional; Tiroiditis localizada (aguda o subaguda) y tiroiditis crénica;

Enfermedad metastasica a cuello.?



1.1.1 Problema de Investigacion
Planteamiento (Formulacién)

¢, Cual es la Prevalencia de lesiones tiroideas diagnosticadas por ecografia y
factores relacionados, en pacientes mayores de 20 anos que acudieron al
Hospital Virgen del Rosario Municipio de Icla del departamento de Chuquisaca
de mayo 2021 a mayo 20227

1.1.2 Justificacion y uso de resultados

En la practica clinica con pacientes atendidos en el Centro de Salud del municipio
de Icla y su area de influencia, se observa en la poblacion mayor de 20 afnos en
especial poblacion adulta en general alteraciones en la forma y tamafio de la

glandula tiroides, que tienen como origen lesiones tiroideas.

Los pacientes que padecieran o padezcan de lesiones en la tiroides no muestran
signo sintomatologia alguna ya que en muchos de los casos no muestra
molestias y por lo tanto el paciente no muestra interés por realizarse una
ecografia para descartar cualquier tipo de lesion, que a lo largo de los afios y de
manera cronica pueda presentar este tipo de lesion, quedan sin diagnostico por
factores econémicos y sociales que no pueden diagnosticarse y menos tratarse

adecuadamente.

El estudio es de suma importancia porque nos servira para establecer los
lineamientos en la intencidn, deteccion, y tratamiento a realzar a posterior para
que estas lesiones una vez detectadas con el tiempo no se malignicen llegando

al cancer de tiroides.

El estudio de investigacién que pretende determinar la prevalencia de lesiones
tiroideas y sus factores de riesgo en pacientes mayores de 20 afos, se realizara
a través de una campafa de atencidén de pacientes, llevado a cabo por primera
vez, para el diagndstico correspondiente también se realizarda campafa en el

Centro de Salud del municipio de Icla del departamento de Chuquisaca.

El examen ultrasonografico gratuito, permitira el diagnodstico correspondiente y
al mismo tiempo se gestionara ante el Municipio el tratamiento que se requiera

a los pacientes positivos.



1.1.3

Objetivos

Determinar la Prevalencia de lesiones tiroideas diagnosticadas por ecografia y

factores relacionados, en pacientes mayores de 20 anos que acudieron al

Hospital Virgen del Rosario Municipio de Icla del departamento de Chuquisaca

de mayo 2021 a mayo 2023.

b) Especificos

>

A\

Determinar la prevalencia de lesiones de tiroides diagnosticadas por
ecografia.

Describir las lesiones de tiroides segun el numero.

Describir la lesién de tiroides segun la forma de los nédulos.

Clasificar la lesion de tiroides segun la generacion de artefacto (presencia
o no de sombra acustica posterior).

Describir la localizacion de las lesiones de tiroides (cuerpo, istmo, mas de
una region)

Determinar los factores relacionados (edad, sexo, consumo de yodo,

consumo de tabaco, antecedente familiar, exposicion a Rx.)



CAPITULO L.
2 MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
2.1 Marco Teorico
2.1.1 Anatomia normal de la tiroides

La glandula tiroides se ubica en relacion con la cara anterior de la traquea,
rodeando a ésta. Sus dimensiones en el adulto son de 4-6 cm x 2 cm x 2 cm en
sentido craneocaudal, sagital y transversal respectivamente. A nivel del istmo,
mide menos de 0.3 cm en sentido antero posterior. Su volumen aproximado es
de 18 ml en la mujer y de 25 ml en el hombre. Normalmente sus extremos deben
ser aguzados y es esperable encontrar un lobulo piramidal en el 20% de los
casos, lo que constituye una variante anatomica. En la busqueda de la glandula
hay que tener en cuenta la posibilidad de hemiagenesia, la cual afecta mas al
I6bulo izquierdo y es predominante en mujeres. También puede presentarse

agenesia o bien ectopia glandular.*

Figura 1: Tiroides normal en el Corte transversal

Fuente: Hernando Vargas Uricoechea.



Figura 2: Tiroides normal en Corte longitudinal.

Fuente: Hernando Vargas Uricoechea.
2.1.2 Noédulos tiroideos

Es una entidad extremadamente frecuente; en USA 4%-7% de la poblacion

general tiene nédulos palpables. La mitad de la poblacion mayor de 50 afnos

tiene nddulos en la ecografia cervical y un 50% son diagnosticados en autopsias.
Son 8 veces mas frecuentes en mujeres, y cuando estan presentes en hombres

tienen el doble de riesgo de ser malignos.

Al encontrar un nodulo, se debe tener en cuenta que el cancer tiroideo es una
entidad muy poco frecuente, correspondiendo al 1% de todos los canceres, lo
que se traduce en que la gran mayoria de los nddulos son benignos y
corresponden en primera instancia a hiperplasia nodular. Sin embargo, este

contraste nos enfrenta al desafio de distinguir el poco frecuente nédulo maligno.*

El cancer de tiroides es mas frecuente en mujeres (80%) y se asocia a glandulas
expuestas a radiaciones ionizantes. Se presenta alrededor de la 5% década de

vida (41.6 afios promedio).

En ultrasonido, la gran mayoria de los nodulos tiroideos benignos son
fundamentalmente quisticos, pudiendo presentar tabiques, sedimento y ser

negativos a la sefal Doppler color. Estas caracteristicas representan la



degeneracion coloidea de un ndédulo adenomatoso. Son benignos también
aquellos sdlidos, ecogénicos y con calcificaciones en cascara. Sin embargo,
estos ultimos son hallazgos infrecuentes. Segun Brander y col, en un periodo de
seguimiento de 5 afos durante los cuales no se observa un crecimiento, basta

para caracterizar como benigno a un nédulo.

Figura 3: Nodulo quistico al Corte longitudinal

e L

Fuente: Dr. Guillermo Latorre Sierra Médico Internista.

Figura 4: Nodulo con microcalcificaciones (flechas). Corte transversal.

Fuente: Dr. Guillermo Latorre Sierra Médico Internista.
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A su vez, afirma que los que presentan mas variabilidad en el tiempo son los
hipoecogénicos, los que pueden evolucionar al crecimiento como a la

desaparicion en igual proporcién.

Los noédulos malignos son, en su mayoria, soélidos, hipoecogenico y mal
delimitados. Pueden presentarse como formaciones sélido-quisticas de
predominio sdlido. Si presentan halo, microcalcificaciones y sombra, alcanzan
un valor predictivo positivo de 70% (10). Sin embargo, el rendimiento de la
exploracién ecografica radica en parte en el tipo histolégico del cancer, ya que
en las neoplasias no foliculares la sensibilidad alcanza al 86.5% y la especificidad
al 92.3%, mientras que, en los foliculares, el rendimiento cae a un 18.2% de

sensibilidad y a un 88.7% de especificidad.?3

Algunos autores les han otorgado especial relevancia a las microcalcificaciones
de los nddulos, estableciendo que la incidencia de cancer es de 29% en nédulos

calcificados, contra un 14% en los no calcificados, con un riesgo relativo de 2,5.

El uso del Doppler color para dilucidar las caracteristicas de los nédulos, no es

algo que este definitivamente aceptado. Al parecer solo se le podria

tomar en cuenta cuando éste es negativo, ya que siempre habra mas flujo en
aquellos ndédulos de mayor tamafio, independiente si son benignos o malignos.
Generalmente los niveles de T3, T4 y TSH no aportan mayores antecedentes

para establecer el diagndstico diferencial.*

Otro hallazgo de la ultrasonografia cervical en el contexto de un cancer tiroideo,
son las metéastasis ganglionares, las cuales tienden a ser redondeadas y con

pérdida de definicion de los hilios.

Cuando la neoplasia presenta calcificaciones, las adenopatias pueden compartir

esta caracteristica histologica.

Puncion y aspiracion por aguja fina (PAAF) Es una técnica muy utilizada, ya que
en un 91% de los estudios de cancer tiroideo se incluyo ultrasonografia y PAAF.
Esto debido a que reduce las tiroidectomias en un 25%, rebaja los costos en un

porcentaje similar y es de bajo riesgo (1/6000 complicaciones).
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Figura 5: Neoplasias malignas de tiroides vista al cote longitudinal

Fuente: Dr. Guillermo Latorre Sierra Médico Internista.

Figura 6: Neoplasias malignas de tiroides vista al cote longitudinal

P e

Fuente: Dres. German Arancibia Z, Juan Pablo Niedmann E, Dulia Ortega T.
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Figura 7: Neoplasias malignas de tiroides vista al cote longitudinal

Fuente: Dres. German Arancibia Z, Juan Pablo Niedmann E, Dulia Ortega T.

En la actualidad puede realizarse mediante palpacion o bien bajo guia
ecografica, con técnica semi-estéril (transductor limpio, piel estéril y guantes
quirurgicos) y con manos libres. La aguja utilizada debe ser de 19 a 25 G y se
puede realizar por capilaridad o por aspiracion. Las muestras deben ser al menos
seis, de aspecto rojizo-amarillentas y tienen que ser fijadas inmediatamente

después de su obtencion.*

Los resultados positivos para malignidad alcanzan 5-10.1%, existiendo otro
grupo que es sospechoso para malignidad (8.3-10%). Los negativos negativos
corresponden a un 70%. El procedimiento es no diagndstico en un 15% cuando

no se usa US y solo menos de 2-3% con guia ecogréfica.
El Doppler color constituye un apoyo al momento de obtener las muestras.

Diferentes estudios han reportado sensibilidad de la PAAF de un 83 a un 90%,
con muestras adecuadas en un 82-97% de los casos en que los nédulos son
mayores de 5 mm de didmetro y de un 73% en nddulos mas pequefios. Los
diagnosticos indeterminados son del orden del 16% y generalmente
corresponden a bocio adenomatoso, adenoma folicular, carcinoma folicular y
linfoma. Los falsos negativos alcanzan al 13%, mientras que la especificidad
alcanza el 77-99%. La correlacion entre el estudio citolégico por PAAF y el

histologico, es de 100% para las lesiones malignas, 67% para las sospechosas
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y de 56% para las indeterminadas. Es por este alto rendimiento de la PAAF que
algunos autores lo sugieren como el estandar dorado para la caracterizaciéon

ultrasonografica de los nédulos.?

Estadisticas publicadas por el Servicio de Radiologia del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, en una serie de 120 nédulos en 102 pacientes, dan cuenta
de un alto porcentaje de muestras satisfactorias al primer intento, el cual varia

entre 80 a 88% dependiendo si se utilizaron agujas 19 6 21G respectivamente.

Del 80% de los negativos, un 62% correspondi6 a hiperplasia nodular y un 18%
a tiroiditis cronica. Por otro lado, del 8% de los positivos para cancer, 6.7%
correspondieron al subtipo papilar y 1.3% al subtipo folicular. El resto
correspondio a sospechosos y no concluyentes. Estos resultados son similares

a los publicados en la literatura internacional.*

Existe un 40% de pacientes con diagnoéstico incidental de uno o varios nédulos
a la ultrasonografia cervical. Teniendo en cuenta que solo el 4% de los
incidentalomas termina evolucionando hacia un cancer tiroideo, y que la mayoria
de los canceres de la glandula son de lenta evolucion, se sugiere como conducta
el seguimiento clinico de los n6dulos menores de 1-1.5 cm y PAAF en aquellos
que sobrepasan sobrepasan estos limites. La conducta es la misma en el caso

de multiples nédulos.*

Otras infiltraciones Aparte de la patologia nodular clasica de la tiroides, existen
otras entidades clinicas que pueden infiltrar la glandula, como el linfoma vy
leucemia. Muy poco frecuentes son las metastasis en tiroides y cuando ocurren,
generalmente corresponden a metastasis de rifidn, pulmén o mama y son

generalmente hipoecoicas con halo.

Bocio Se define por bocio, el aumento de volumen de la tiroides. Esta estimacion
es factible de ser hecha mediante calculo ecogréfico. Sin embargo, un importante
hallazgo es la forma globosa de la glandula. La presencia de multiples nédulos
con aumento de tamafo glandular, constituye un bocio multinodular. Si no
aumenta de tamafio sobre los limites anatdmicos, correspondera entonces a una

tiroides multinodular.
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En la enfermedad de Graves, es caracteristico el bocio hipoecogenico por
infiltracidn linfocitica. Ademas, se observa un mayor componente vascular que
Ralls y col. han llamado “Infierno Tiroideo”, que corresponde a un patron de
mosaico de distintos colores, como manifestacion de la vibracion tisular

producida por los shunts arterio-venosos.
2.1.3 Tiroiditis

Otro grupo de patologia tiroidea son las tiroiditis, de las cuales la mayor
frecuencia radica en la Tiroiditis de Hashimoto o Linfocitica Cronica Autoinmune;
Este cuadro cursa con hipotiroidismo, tiroides hipoecogenico, nddulos de bordes
mal definidos, ecogénicos, generalmente menores de 6 mm, y con tabiques entre
éstos (VPP sobre el 94%). También existen otras tiroiditis, como la enfermedad
de Quervain (tiroiditis subaguda granulomatosa, secundaria a una infeccion viral)
o la tiroiditis focal linfocitica, la que debe ser estudiada mediante PAAF, debido
a su semejanza con otras lesiones focales. Para afinar el diagnoéstico dentro de
la gama de enfermedades tiroideas autoinmunes y evaluar tratamientos, se ha
sugerido la medicién de la velocidad “peak” de la arteria tiroidea inferior, la cual
es generalmente mayor a 150 mm en la enfermedad de Graves y no mayor de

65 mm.4-3
2.1.4 Linfoma

Practicamente todos los linfomas tiroideos corresponden al tipo No-Hodgkin. En
un 70-80% de los casos tienen antecedentes de Tiroiditis de Hashimoto previa.
Se ha demostrado la importancia que tiene el ultrasonido tiroideo en el
seguimiento de los linfomas de Hodgkin y no Hodgkin de la glandula, ya que
particularmente cursan con multiples alteraciones morfolégicas. Esto en
combinacion al estudio seroldgico nos pueden sugerir recidivas de linfomas

previamente irradiados.
2.1.5 Conclusion

El estudio ultrasonografico de la patologia tiroidea nos va a aportar importantes
estimaciones respecto a sus dimensiones y volumen, patologia nodular benigna

o maligna, incidentalomas y procesos inflamatorios glandulares. Todo esto
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apoyado con la PAAF bajo vision ecografica, que en un importante porcentaje de

los casos nos aportara el diagndstico definitivo en la patologia nodular.4-3

Los nddulos tiroideos (NT) pueden mostrar un patron ecografico muy diverso que
muchas veces dificulta una segura catalogacién con respecto a su malignidad.
Por ello, Horvath et al. en el aio 2009 propusieron un sistema de evaluaciéon de
los NT denominado TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System), en
semejanza al sistema de la mama BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data
System). En el afo 2011, Kwak et al. complementaron esta clasificacion

agregando un subtipo.

Sin embargo, ambos sistemas presentan dificultades en su aplicacién. A pesar
de que la clasificacion TI-RADS se cita en la bibliografia médica, su empleo en
la practica diaria es poco frecuente, tal vez por cierta inseguridad de los diversos

especialistas que la utilizan.®

El objetivo de este estudio fue evaluar una clasificacion TI-RADS de aplicacion
sencilla, hecha en base a una escala modificada de puntuacion de los NT con

respecto a los criterios ecograficos de malignidad presentes en cada caso.

Criterios ecograficos sospechosos de malignidad. A cada uno de ellos se le
asigna un punto para la escala final de puntuacién. Si se detectan ganglios
linfaticos cervicales sospechosos, se afiade otro punto a la escala para la

catalogacion del nodulo en la clasificacion TI-RADS
Cuadro 1
* Hipoecogenicidad
* Microcalcificaciones

* Nodulo parcialmente quistico con localizacion excéntrica del
componente liquido y lobulacion del componente sélido

* Bordes irregulares
* Invasion del parénquima tiroideo perinodular

 Configuracion taller than wide (mas alto que ancho)
* Vascularizacion intranodal

Fuente: Hernando Vargas Uricoechea.
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Clasificacion TI-RADS de los ndédulos tiroideos basada en una escala de

puntuacion acorde a los criterios ecograficos de malignidad
Cuadro 2
TI-RADS 1: Tiroides normal. Ninguna lesion focal

TI-RADS 2: Nédulos benignos. Patron notoriamente benigno (0% de

riesgo de malignidad)
Cero puntos en la escala

TI-RADS 3: Nddulos probablemente benignos (<5% de riesgo de
malignidad)

Cero puntos en la escala

TI-RADS 4:

* 4a — Nodulos de identidad incierta (5-10% de riesgo de malignidad)
Un punto en la escala

* 4b — Nodulos sospechosos (10-50% de riesgo de malignidad)

Dos puntos en la escala

* 4c — N6dulos muy sospechosos (50-85% de riesgo de malignidad)
Tres o cuatro puntos en la escala

TI-RADS 5: Nodulos probablemente malignos (>85% de riesgo de
malignidad)

Cinco o mas puntos en la escala
TI-RADS 6: Malignidad ya detectada por biopsia o puncién

Fuente: Hernando Vargas Uricoechea.
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Figura 8: TI-RADS 1: tiroides normal

Fuente: Dres. German Arancibia Z, Juan Pablo Niedmann E, Dulia Ortega T.

Figura 9: TI-RADS 2: quiste tiroideo simple.

Fuente: Hernando Vargas Uricoechea.


https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S0048761914000568:gr1.jpeg?xkr=ue/ImdikoIMrsJoerZ+w997EogCnBdOOD93cPFbanNfEV5pF+xHz5AXlqpRSzYsB7oETEmnTJIlCKLaQ7pckyNcXehQmhaQ6jzLZGAnc7CTEsSXGhOcwMYaj1BKra5TW+Jk1Pcr8JU58RJftqc524rIK9cqc8odnrce6RMw+DFrjC6pGK6ZRGtDvOrKykgxMaDe1I0jiM1Oi8hRaUjMTWP4UKcliJFb8/huBuqeJzzYKyre8YWAHfu8f3RydbJjnuzd9aXYFkPIWphmR9fNjT0eDqrXIiXC9RF1x9ZpKwIM=
https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S0048761914000568:gr2.jpeg?xkr=ue/ImdikoIMrsJoerZ+w997EogCnBdOOD93cPFbanNfEV5pF+xHz5AXlqpRSzYsB7oETEmnTJIlCKLaQ7pckyNcXehQmhaQ6jzLZGAnc7CTEsSXGhOcwMYaj1BKra5TW+Jk1Pcr8JU58RJftqc524rIK9cqc8odnrce6RMw+DFrjC6pGK6ZRGtDvOrKykgxMaDe1I0jiM1Oi8hRaUjMTWP4UKcliJFb8/huBuqeJzzYKyre8YWAHfu8f3RydbJjnuzd9aXYFkPIWphmR9fNjT0eDqrXIiXC9RF1x9ZpKwIM=
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Figura 10: TI-RADS 3: nédulo hiperecogénico.

Fuente: Hernando Vargas Uricoechea.

Figura 11: TI-RADS 3: nédulo ligeramente hiperecogénico con pequeinos quistes y vascularizacion

periférica.

Fuente: Hernando Vargas Uricoechea.

La clasificacion TI-RADS basada en la escala de puntuacién se refleja en su
ventaja reside en la mayor practicidad y facilidad de aplicacion. El primer paso
en la catalogacidn ecografica de los NT consiste en evaluar la posible existencia

de criterios sospechosos de malignidad. Luego de su deteccién, hay que


https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S0048761914000568:gr6.jpeg?xkr=ue/ImdikoIMrsJoerZ+w997EogCnBdOOD93cPFbanNfEV5pF+xHz5AXlqpRSzYsB7oETEmnTJIlCKLaQ7pckyNcXehQmhaQ6jzLZGAnc7CTEsSXGhOcwMYaj1BKra5TW+Jk1Pcr8JU58RJftqc524rIK9cqc8odnrce6RMw+DFrjC6pGK6ZRGtDvOrKykgxMaDe1I0jiM1Oi8hRaUjMTWP4UKcliJFb8/huBuqeJzzYKyre8YWAHfu8f3RydbJjnuzd9aXYFkPIWphmR9fNjT0eDqrXIiXC9RF1x9ZpKwIM=
https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S0048761914000568:gr7.jpeg?xkr=ue/ImdikoIMrsJoerZ+w997EogCnBdOOD93cPFbanNfEV5pF+xHz5AXlqpRSzYsB7oETEmnTJIlCKLaQ7pckyNcXehQmhaQ6jzLZGAnc7CTEsSXGhOcwMYaj1BKra5TW+Jk1Pcr8JU58RJftqc524rIK9cqc8odnrce6RMw+DFrjC6pGK6ZRGtDvOrKykgxMaDe1I0jiM1Oi8hRaUjMTWP4UKcliJFb8/huBuqeJzzYKyre8YWAHfu8f3RydbJjnuzd9aXYFkPIWphmR9fNjT0eDqrXIiXC9RF1x9ZpKwIM=
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adicionar a la escala de valoracion los puntos correspondientes. Asi, si tiene cero
puntos en la escala, el NT es con seguridad benigno (TI-RADS 2) en los patrones
ecograficos descritos (quiste simple, nédulo sélido con quiste central, nédulo con
calcificacion periférica homogénea y nodulo espongiforme) o probablemente
benigno (TI-RADS 3). A partir de un punto en la escala, los NT comienzan a
tener, en funcién de la puntuacion final, desde una catalogacion incierta hasta

una elevada probabilidad de malignidad.®

En los NT clasificados como TI-RADS 4a la forma de proceder depende del
contexto clinico general. Cuando se trata de un hallazgo casual en un paciente
con historia clinica negativa en cuanto al riesgo de padecer un carcinoma tiroideo
(por ejemplo, ningun familiar con carcinoma de tiroides, ninguna radiacion
cervical por procesos malignos, etc.), es suficiente realizar un control ecografico
en aquellos NT con un tamafo inferior a 1cm; mientras que en aquellos nédulos
superiores a 1cm se debe efectuar una gammagrafia tiroidea con ®*™Tc-
pertecnetato sodico para evaluar su captacién. El posible manejo protocolizado
de los casos TI-RADS 4a, con realizacion adicional de una PAAF, depende de la
anamnesis, la evaluacion clinica, asi como también de los hallazgos gamma
graficos y los controles ecograficos (para ello, deberia haber mas estudios
prospectivos). Por el contrario, en los NT clasificados como TI-RADS 4b y 4c se
debe llevar a cabo siempre, salvo alguna contraindicacién o un riesgo elevado,
una PAAF. De acuerdo con los resultados de este estudio, los TI-RADS 5
invariablemente deberan contar con una evaluacion histolégica luego de la

cirugia.

Como limitacion de este estudio, se puede mencionar la falta de una
confirmacion citolégica o histolégica en todos los casos. No obstante, todo aquel
que se enfrente diariamente con el diagndstico ecografico de los NT sabe que
es imposible efectuar una punciéon o cirugia en todos ellos, asi como es
irrealizable en estudios clinicos por cuestiones éticas. De hecho, gracias al
avance tecnoldgico del ultrasonido y a la instauracion de nuevas técnicas (como
el Doppler color o la elastografia) y otros métodos diagndsticos (gammagrafia o

PET/TC, p. €j.) se ha podido reducir el nimero de este tipo de intervenciones.®
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Los avances y el desarrollo de nuevos métodos diagnosticos no invasivos mas
sensibles estan complementando la informacion aportada por la PAAF. Esta
situacion adquiere relevancia en las citologias con categoria Il de la clasificacion
de Bethesda (atipia de significado indeterminado/lesion folicular de significado
indeterminado) y IV (neoplasia folicular/sospecha de neoplasia folicular), en los
que es dificil descartar malignidad sin cirugia. La ecografia de alta resolucién
esta permitiendo detectar malignidad en un alto porcentaje de casos, aunque las
posibilidades de hacer un diagnostico preciso todavia son limitadas. La
elastografia tiroidea es una técnica reciente que estima las propiedades
viscoelasticas de los tejidos mediante ultrasonidos, y se muestra como una
prueba prometedora para descartar malignidad en la tiroides y reducir el niumero

de cirugias en los casos con dudas razonables en el resto de pruebas.®

Si bien algunos carcinomas tiroideos tienen una evolucion lenta, cuando los
métodos diagndsticos adicionales muestran signos de benignidad en la practica
médica resulta suficiente, pues la probabilidad de que algunos de estos nédulos

malignicen es escasa.

La clasificacion TI-RADS es meramente ecogréfica. La evaluacion final y la toma
de una decision terapéutica ante la presencia de un NT no puede reducirse al
resultado de una ecografia de tiroides. Para ello, son importantes también,
ademas de los analisis usuales de laboratorio para determinar la funcion tiroidea,
la tiroglobulina, la calcitonina y los diversos anticuerpos tiroideos, asi como la

gammagrafia de tiroides con 99mTc-pertecnetato sédico.
2.1.6 TRATAMIENTO

El tratamiento del nédulo tiroideo depende de la funcionalidad, de los hallazgos
a la ecografia y/o gammagrafia y del resultado de la patologia. El enfoque del

manejo es el siguiente:

1. En aquellos pacientes en donde se ha documentado un hallazgo histolégico
de malignidad, debe manejarse quirurgicamente, independiente del resultado de
la ecografia y/o gammagrafia, el manejo se realiza a través de un grupo
multidisciplinario con un cirujano experto en el tratamiento del cancer de tiroides.

Lo extenso del procedimiento depende del tamafio nodular, del compromiso
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capsular, del compromiso ganglionar y del antecedente de enfermedad familiar,
ademas de la evidencia de enfermedad multifocal; generalmente se recomienda

la tiroidectomia total o casi total.

En pacientes con diagndstico confirmado de cancer bien diferenciado
(especialmente papilar) con un tamafio nodular menor a 1 cm, puede
considerarse la lobectomia mas istmectomia unicamente, abordaje que siempre

debe ser definido y acordado con el grupo de manejo multidisciplinario.?

2. En pacientes con resultado negativo para malignidad a la BACAF, pero con
presencia de TSH elevada, T3/T4 bajas y anti-TPO elevados, debe recibir
manejo con levotiroxina sédica, no con el fin de disminuir el tamafio del nédulo,

sino como parte del manejo universal del hipotiroidismo presente.?

3. El manejo con levotiroxina sodica con el fin de disminuir el nivel de TSH a
valores menores a 0,1 ulU/mL, tiene como objetivo disminuir el tamafio nodular,
dicho objetivo se logra en un grupo reducido de pacientes con tratamiento a largo
plazo; demostrandose el recrecimiento del nédulo al suspender la medicacion.
Por el riesgo de desencadenar disminucién en la densidad mineral ésea, y
aumento en el riesgo de taquiarritmias (especialmente en pacientes ancianos)

no se recomienda su uso de forma

rutinaria. Probablemente los pacientes que se benefician son personas jovenes,
en areas deficientes de yodo con ndédulos pequenos y de caracteristicas
coloides, sin evidencia de autonomia nodular. Por lo tanto, debe sopesarse el
riesgo-beneficio en todo paciente que se plantee el manejo con levotiroxina con

el fin de disminuir el tamafio del nddulo.'3

4. Generalmente los pacientes con nddulos “calientes” no son llevados a BACAF,
pero en el caso que en dichos pacientes se les realice la biopsia y se reporte

positividad para malignidad, debera ser sometido a manejo quirurgico.3

5. Los pacientes con nodulo “caliente” y evidencia bioquimica de hipertiroidismo
puede ser manejado con terapia ablativa con 131l o con cirugia (lobectomia o
hemitiroidectomia). La decision dependera de la accesibilidad, costos, deseo del
paciente, edad, reserva cardiovascular y experiencia del grupo tratante. Se

destaca que, en el paciente con sintomas compresivos desencadenados por el
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nodulo, el manejo con yodo no se recomienda, al igual que en la mujer
embarazada o en periodo de lactancia. En las personas que seis meses después
de la terapia persisten con sintomas de hipertiroidismo, deben ser considerados
para una segunda dosis de yodo. Nunca debe ordenarse manejo ablativo con
yodo en un paciente con riesgo de malignidad en un nédulo si éste no ha sido

adecuadamente estudiado con BACAF.3

6. Los pacientes con nddulo “caliente” pero sin evidencia clinica-bioquimica de
hipertiroidismo, pueden ser observados en el tiempo, ya que la conversion de un
nodulo “caliente” a malignidad es poco probable. La evolucion determinara la
necesidad o no de BACAF; se recomienda la ecografia como factor determinante

en el seguimiento.3

[y ]

7. Los pacientes con nodulo “frio”, con BACAF negativo para malignidad, y
funcion tiroidea normal, deben ser seguidos en el tiempo; se recomienda en
aquellos nédulos sin cambios en el volumen y en pacientes de bajo riesgo repetir
la BACAF a los doce meses. En aquellas personas con mayor riesgo de
desarrollar cancer, con aumento del volumen nodular se recomienda repetir la
BACAF a los 3-6 meses, y en casos extremos o en donde la patologia no sea
concluyente, debe ser llevado a cirugia. Los pacientes con caracteristicas
clinicas/bioquimicas de hipertiroidismo, con presencia de nddulos “frios” y con
glandula hipercaptante a la gammagrafia, deben ser llevados a BACAF de los
ndédulos “frios” antes de decidir el manejo con 1311. En los casos donde se decida
manejo quirurgico con tiroidectomia total o casi total, no es necesario la BACAF

antes del procedimiento.?

9. El manejo de las manifestaciones periféricas del hipertiroidismo en pacientes
con noédulo hiperfuncionante es a base de betabloqueantes. No se recomienda

el uso de antitiroideos de forma universal en estos pacientes.?

10. Los pacientes con hipertiroidismo/nddulos hiperfuncionantes, que son
manejados con 131] usualmente no requieren manejo posterior con levotiroxina
sddica, en aquellos que desarrollan hipotiroidismo permanente el manejo es el

inherente al hipotiroidismo clasico primario.3



23

11. Los pacientes con nddulos “frios”, con indicacion de manejo quirurgico y a
los cuales se les realiza lobectomia o hemitiroidectomia, con resultado benigno
a la BACAF, usualmente no requieren manejo con levotiroxina; en aquellos que
desarrollan hipotiroidismo, el manejo es igual al hipotiroidismo clasico primario.
En las personas que se les realiza tiroidectomia total o casi total, deben recibir
suplemento con levotiroxina sédica; la dosis y la meta del nivel de TSH depende
del resultado de la patologia, si el resultado es benigno la meta del nivel de TSH
es a estar dentro del rango normal; si el resultado es positivo para malignidad
debe considerarse el uso de dosis altas de levotiroxina con el fin de suprimir el
nivel de TSH114.3

12. La inyeccion percutdanea de etanol, se indica en algunos pacientes con
nodulos autbnomos con componente predominantemente quistico, usualmente
con un volumen menor a 5 cm y al cual se le ha descartado malignidad por medio
de la BACAF. No se recomienda el procedimiento en pacientes con nddulos
“frios” y/o solidos, de gran tamafio (mayor a 5 cm), ni en nddulos

hiperfuncionantes con hipertiroidismo asociado.?

13. La ablacion térmica con laser, es un procedimiento aun no accesible. Se
limita a centros de alta complejidad (a pesar de no ser un procedimiento
complejo). Actualmente se recomienda para pacientes con sintomas
compresivos, en presencia de ndédulo benigno con alto riesgo para manejo
quirargico. Se esperan resultados a gran escala para poder determinar la eficacia

real del procedimiento.?

Los nodulos de la glandula tiroides, relativamente comunes, son lesiones
diferentes desde el punto de vista biologico, si bien la mayoria de los tumores
solitarios resultan lesiones benignas, ya localizadas no neoplasicas como la
hiperplasia nodular, el quiste o los focos de tiroiditis, ya de la variedad adenomas
foliculares, que constituyen alrededor de 90% de los nddulos neoplasicos. El
cancer de tiroides representa aproximadamente 1,9% de todos los neoplasmas
malignos en el sexo femenino y 0,3% en el masculino. El estudio clinico
diagnostico y terapéutico debe iniciarse con historia clinica completa, exploracion

fisica y exdmenes de laboratorio que incluyan un perfil tiroideo para evaluar
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funcioén de la glandula. Se aconseja operar los nédulos de tiroides con elementos
clinicos reveladores de malignidad. En este articulo se acentua la importancia de
diagnosticar y tratar oportunamente dichos tumores para mejorar la salud vy

calidad de vida de quienes los presentan.”

Objetivo: Determinar el tratamiento del nédulo tiroideo, establecer la correlaciéon
de los métodos diagndsticos: ecografia, PAAF, histopatologia y comparar la
sensibilidad y especificidad de la clasificacion de TIRADS con la
patologia. Material y método: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo en
una muestra de noventa y cinco pacientes tomados del universo formado por
todos los pacientes a los que se les realiz6 tiroidectomia total en el periodo de
enero del 2007 a junio del 2010 en el Hospital “Obrero N° 2 C.N.S.”.

Resultados: En la muestra de estudio existi6 una preponderancia de los
pacientes del sexo femenino, donde hay predominio del bocio multinodular en un
32%, dentro de este grupo 7 dieron positivo para Ca papilar después del examen

patoldgico.’

Conclusiones: Hay un 27 % de la patologia maligna tiroidea operada. La
diseccion rutinaria del grupo VI en el cancer papilar fue positiva en el 10% de los
pacientes operados en el periodo d enero de 2009 a junio de 2010. La
tiroidectomia total es la mejor técnica para evitar recidivas. La tiroidectomia total

en manos experimentadas es una cirugia segura.’
2.2 MARCO CONTEXTUAL

El Municipio de Icla se halla situado al Nor Oeste del Departamento de
Chuquisaca en la Provincia Zudanez, territorialmente pertenece a la

Circunscripcién Electoral N° 3.

La distancia desde la ciudad de Sucre, Capital Constitucional del Estado de
Bolivia es de 105 km., el acceso es por via terrestre a través de un camino
asfaltado desde la ciudad de Sucre hasta Tarabuco y un camino secundario

empedrado desde Tarabuco hasta la capital del municipio de Icla.

FUENTE: ASIS Centro de Salud Virgen del Rosario base a carpetas familiares
gestion 2017.
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2.2.1 Limites

- Al Noreste limita con la comunidad de Karallantayu;
- Al este con la comunidad de Chawarani
- Al Sur con Churo y Jatun Wasi

- Al Oeste limita con el municipio Sopachuy
2.2.2 Aspectos Demograficos
a) Poblacion:

La poblacion del municipio es de 7.774 habitantes (2012). La densidad de
poblacién es 9,7 habitantes / km 2 (2010), la tasa de alfabetizacién de los
mayores de 6 anos 46,2 por ciento, siendo 60,2 por ciento la de los hombres y el
34,8 por ciento entre las mujeres. La esperanza de vida de los recién nacidos es
56,0 afos, la tasa de mortalidad infantil es 9,7 por ciento. EI 38,0 por ciento de
la poblacién habla espariol y el 98,6 por ciento habla quechua. (2001) EI 87,7 por
ciento de la poblacién no tiene acceso a la electricidad, el 69,7 por ciento vive

sin instalaciones sanitarias (2001).
b) Actividades Econémicas:

La mayoria de la poblacion se dedica a labores agropecuarias, cuya produccion
se destina principalmente al consumo familiar. EI comercio y la migracién son
otra fuente de ingresos. Los principales productos agricolas son la papa, maiz,
trigo, cebada, mani y frutales como vid, naranja y durazno. Es relevante la
elaboracién de chicha de maiz y frutas deshidratadas. Las familias campesinas
no cuentan con organizaciones de productores en ningun rubro. La provision de

alimentos y otros articulos es realizada en ferias y mercados cercanos.

En Icla se practica una incipiente transformacion de los derivados de los
principales productos agricolas como la elaboracion de singani en las falcas
(destiladeras), queso, chicha, productos deshidratados (mokochinchi). También
es destacable la produccion de artesanias artisticas. La presencia en el
Municipio de importantes yacimientos de marmol cuya explotacion se encuentra

en etapa de estudio, podria diversificar la economia local.
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También es relevante para su desarrollo la presencia de ONG's. La relativa
estabilidad de la carretera de acceso al Municipio, el transporte vehicular
semanal, y la infraestructura de produccién contribuyen actualmente a mejorar
las condiciones productivas. La fruticultura, sobre todo el cultivo de vid y su
posterior transformacion en singanis y vinos pueden dar lugar a una industria
vitivinicola local, empleando los conocimientos que la poblacion tiene en este

rubro.

Ademas, existen asociaciones de mujeres tejedoras, en la que se destaca la
zona de Candelaria, estos tejidos poseen motivos de la cultura Yampara, y se

comercializan en las ferias locales.

Hospital Virgen del Rosario de Icla: El hospital cuenta con dos ecégrafos uno
portatil de la marca MINDRAY vy el otro mas antiguo de la marca SONOESCAPE

ambos en consultorio con los transductores plano, convexo y el intracavitario.

Se encuentran en el consultorio porque no cuentan con un profesional en
ecografia ni el servicio de ecografia ya que no tiene un contrato exclusivo para
un profesional ecografista, las ecografias las realizan los médicos que tienen un

conocimiento limitado en las técnicas ecograficas.



27

CAPITULO IIL.
3 MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque, tipo y disefio de investigacion
a. Enfoque de la investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque se
cuantifico la prevalencia de lesiones tiroideas, y determinara sus factores de

riesgo relacionados.
b. Tipo y diseno de la investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo, observacional, transversal y con

componente analitico.

» Descriptivo porque pretende describir la prevalencia y los factores
relacionados de las lesiones de tiroides.

» Observacional porque no se manipulo ninguna de las variables y se las
analizo tal cual se presentaron.

» Transversal por que se recogieron al mismo tiempo todas las variables.

» Analitico Porque buscamos la explicacion causa efecto de las lesiones

de tiroides con sus factores de riesgo relacionados.
3.2 Poblacién y muestra
a. Poblacién (Universo)

Se tomo en cuenta a todos los pacientes mayores de 20 afios que acudieron al
Hospital Virgen del Rosario Municipio de Icla, estos alcanzan a un total de 121

pacientes que forman parte del estudio de investigacion.

3.3 Variables de estudio

a. ldentificacion de variables

Variable dependiente.

Lesiones tiroideas diagnosticados por ecografia y caracteristicas ecograficas.
Variables independientes

> Sexo



VvV V.V V V V VY

Edad

Estado civil

Grado de instruccion
Consumo de tabaco
Exposicion a Rx

Antecedente familiar

Palpacion de nodulo tiroideo anteriormente.
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b. Diagrama de Variables

Objetivo Variable Definiciéon Definiciéon Tipo de Categorias Definiciéon
especifico conceptual operacional variable instrumentos
Determinar la Nl]rpfaro de casos Segun la presencia cuantitativo | - Presenc_;ia Inform’e.
Prevalencia . posm.\{os con oausencia de lesién - Ausencia ecografico
de lesiones de Preval_enCIa reIaC|o_n,aI total de en tiroides, con (encuesta)
tiroides por d_e I.eS|ones pobla_czlon relacion al total de
ecografia tiroideas estudiada Poblacion
estudiada
Describir la Numero de Segun el Cuantitativa | - Unicos
lesion segun | Numero de lesiones en los Numero de Dicotémico | Multiples
el numero. lesiones en casos de nodulos | ndédulos en informe
tiroides tiroideos Unicos tiroides. ecografico

cuando solo hay

una y multiples

cuando hay mas

de una lesion
Describir los Es la Forma que Segun Forma de Cuantitativa | Facetados
nodulos de Forma de presentan los nodulos en tiroides | Politomico | Redondos Informe
tiroides nédulo nédulos con Ovoideos ecografico
segun la relacion al total de
forma. la poblacion

estudiada
Clasificar el Sombra Segun la Cuantitativa | Presente
nddulo de acustica Es un artefacto presencia de dicotdbmico | ausente Informe
tiroides posterior sombra acustica ecografico
segun la posterior
generacion
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de artefacto
(presencia o
no de

sombra
acustica
posterior).
Describir la Localizacion | El lugar donde se | Segunsu Cuantitativa | Cuerpo Informe
localizacion de los localiza el nédulo | localizacién del Politémico Istmo ecografico
de los noédulos dentro del érgano | nédulo Mas de una
nodulos region
tiroideos
(cuerpo,
istmo)
Caracteristica Segun Cualitativo | - Masculino
. bioldgica que Caracteristica Dicotémico | Femenino Informe
Determinar : e re
Sexo define a una biologica delos ecografico
los factores )
de riesgo persona como pameptes (encuesta)
hombre o mujer atendidos, hombres
0 mujeres
Tiempo Segun la edad Cuantitativa | - 40— 49
. transcurrido, cumplida politdmico -50 — 59 Informe
Determinar . . re
Edad desde de un paciente, -60 y mas afios ecografico
los factores _
de ri El nacimiento de desde el (encuesta)
e riesgo e
una persona nacimiento, hasta el
momento del
Grado de Es el grado mas Es el grado de Cuantitativa | - Primaria (Encuesta)
Determinar instruccién elevado de estudios que un - Secundaria
los factores estudios individuo tiene - Universitaria
de riesgo realizados en un ninguno

Curso
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Estado civil Situacion de Es la situacion de Cualitativa |- casado (Encuesta)
Determinar convivencia de las | convivencia - soltero
los factores personas administrativa- - union estable
de riesgo mente reconocida. - divorciado
viudo
Consumo de | Caracteristicas del | Segun el Cuantitativa | lodo Si

Determinar iodo consumo de lodo | consumo de Dicotomico | lodo No (Encuesta)
los factores lodo por los
de riesgo pacientes

estudiados
Determinar Exposiciéon a | Caracteristicas de | Segun en numero Cuantitativa | Si Encuesta
los factores Rx. exposicién a de exposicién a No
de riesgo radiacion radiografias de

cabeza y cuello
Determinar Consumo de | Caracteristicas del | Segun consumo de | Cuantitativa | Si Encuesta
los factores tabaco consumo de tabaco si consume No
de riesgo tabaco tabaco
Determinar Antecedente | Caracteristicas Segun el Cualitativa | Si Encuesta
los factores familiar familiares de antecedente No
de riesgo antecedente de familiar de nédulo

nodulo tiroideo

Determinar Palpacion de | Caracteristicas de | Segun el Cualitativa | Si Encuesta
los factores noédulo palpacion de antecedente de No
de riesgo anteriormente | nédulo palpacion de

nodulo

anteriormente

31




32

3.4 Criterios de Inclusiéon y Exclusion
a. Criterios de inclusion

Se incluiran a todos pacientes hombres o mujeres que acuden al Hospital Virgen

del Rosario Municipio de Icla del departamento de Chuquisaca.
b. Criterios de exclusion
Se excluiran a todos los pacientes que:

» No deseen colaborar con el estudio de investigacion.
» Pacientes con trauma en region facial.

» Todo paciente operado de la Tiroides.
3.5 Procedimiento para la recoleccién de la informacién
a. Fuente de la recoleccién de la informacion

Primaria. Se recolectara la informacion a través de un examen ecografico de la

glandula tiroides y se registrara en un cuaderno.
b. Descripcion de los instrumentos

Procedimientos y técnicas. Se realizara en dos cortes longitudinal y

transversal.
Preparacion. Ninguna.
Posicion del paciente. Decubito supino, con la cabeza extendida.

Técnica. Se utiliza transductor lineal de 7-13 MG se realiza cortes longitudinales

y transversales.

Procedimiento. Se aplicard una encuesta y se registrara en una hoja de

registros.
3.6 Procesamiento y Analisis de datos

a. Se realizara el procesamiento de los datos en los paquetes estadisticos
de Excel, Word y el uso del Epidat.
b. Se realiza la ecografia de tiroides, se analizan en el momento del estudio

ecografico, entregamos al paciente un informe ecografico en sobre
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cerrado previa explicacion del estudio en forma verbal y orientacién del

cuadro que se presente.
3.7 Delimitaciones de la Investigacion

a. Delimitacién geografica
Se realizara el estudio en la localidad de Icla Municipio del mismo nombre.
b. Sujetos
Pacientes mayores de 20 afios de edad, que acudan al hospital Virgen del
Rosario de Icla.
c. Delimitaciéon Temporal

El estudio se realizara de mayo de 2021 a mayo del 2022.
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS
4.1 Presentacion y analisis de resultados
4.1.1 Resultados descriptivos de los datos generales del grupo de estudio
a) Tablas descriptivas

e Prevalencia de lesiones tiroideas

Tabla 1: Prevalencia de Lesiones tiroideas diagnosticadas por ecografia en pacientes del Centro

de salud Virgen del Rosario Municipio Icla de mayo 2021 a mayo 2023

Prevalencia Lesiones

No %
tiroideas
Presente 6 4 96
Ausente 115 95,04
Total 121 100,00

De todos los pacientes del Municipio de Icla que acudieron a realizarse las
ecografias tiroideas se encontraron 6 pacientes con presencia de lesiones

tiroideas, lo que representa una prevalencia de 4,96%.

Tabla 2: Lesiones tiroideas diagnosticadas por ecografia en pacientes del Centro de salud Virgen

del Rosario Municipio Icla de mayo 2021 a mayo 2023 segin nuimero.

Numero N° %
Unicos 4 66,67
Multiples 2 33,33
Total 6 100

De los pacientes que presentaron lesiones tiroideas 4, pacientes presentan
lesién Unica que representa un 66,67% y 2 pacientes presentan lesién multiple

que representa un 33,33%
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Tabla 3: Lesiones tiroideas diagnosticadas por ecografia en pacientes del Centro de salud Virgen
del Rosario Municipio Icla de mayo 2021 a mayo 2023 segun forma.

Forma N° %
Redondeados |3 50
Ovoideos 3 50
Facetados 0 0,00
Total 6 100

De los pacientes que presentaron lesiones tiroideas 3 pacientes presentan lesion
tipo ovoidea que representa 50% y 3 pacientes presentan lesién redondeada que

representa 50% no encontrando casos de lesiones de forma facetada.

Tabla 4: Lesiones tiroideas, diagnosticadas por ecografia en pacientes del Centro de salud Virgen

del Rosario Municipio Icla de mayo 2021 a mayo 2023 segun la presencia de sombra acustica

posterior.
Sombra
acustica N° %
Si 2 33,33
No 4 66,67
Total 6 100

De los pacientes que presentaron lesiones tiroideas, 4 pacientes presentan
sombra acustica posterior, representan un 66,67% y 2 pacientes no presentan

sombra acustica posterior, representan un 33,33%.



36

Tabla 5: Lesiones tiroideas, diagnosticadas por ecografia en pacientes del Centro de salud Virgen
del Rosario Municipio Icla de mayo 2021 a mayo 2023 segun la localizacién de la lesién tiroidea.

Localizacion

de la lesion N° %
Lébulo derecho |3 50
Lobulo izquierdo | 3 50
ltsmo 0 0,00
Total 6 100

De los pacientes que presentaron lesiones tiroideas, 3 pacientes presentan
lesién en Iébulo derecho, representan un 50% y 3 pacientes presentan lesién en
l6bulo izquierdo, representa un 50 %, no registrando ningun caso de pacientes

con lesiones a nivel del itsmo.

Tabla 6: Lesiones tiroideas, diagnosticadas por ecografia en pacientes del Centro de salud Virgen
del Rosario Municipio Icla de mayo 2021 a mayo 2023 segun el tipo de lesién.

Tipo de lesion N° %
Nodulo 4 66,67
Quiste simple 1 16,66
Ambos 1 16,66
Total 6 100

De los pacientes que presentaron lesiones tiroideas a la valoracion ecografica, 4
pacientes que corresponde al 66,67% presento lesion tipo nodular, en relacion a
1 paciente que corresponde al 16,66% que presentaron lesiones tipo quiste

simple y el mismo porcentaje presentaron ambos tipos de lesiones.
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Tabla 7: Lesiones tiroideas, diagnosticadas por ecografia en pacientes del Centro de salud Virgen
del Rosario Municipio Icla de mayo 2021 a mayo 2023 segun la clasificacion Ti-Rads.

Clasificacion

Ti-Rads N° %
Ti-Rads 1 (normal) 115 95,04
Ti-Rads 2 5 4,13
Ti-Rads 3 1 0,82
Ti-Rads 4

4a—4b 0 0,00
Ti-Rads 5

5a- 5b 0 0,00
Ti-Rads 6 0

Total 121 100

De la poblaciéon total de estudio 115 pacientes que representan el 95,04%
corresponden a la clasificacion Ti-Rads 1; del total de pacientes que presentaron
lesiones tiroideas a la valoracion ecografica, 4 pacientes representan el 4,13% a
la clasificacidon Ti-Rads 2; 1 paciente que representa el 0,82% a la clasificacion
Ti-Rads 3, evidenciamos que las lesiones presentes en nuestra poblacién de

estudio tienen un patrén benigno segun la clasificacion Ti-Rads.

¢ Principales factores de riesgo de las lesiones tiroideas

e Tablas de frecuencia doble
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Tabla 8: Lesiones tiroideas diagnosticadas por Ecografia segun el sexo de diagnéstico en el
Centro de Salud Virgen del Rosario Municipio Icla mayo 2021 a mayo 2023.

Con Lesiones | Sin Lesiones
TOTAL
Sexo Tiroideas tiroideas
N % N % N %
Masculino 2 33,33 61 53,04 63 52,07
Femenino 4 66,67 54 46,96 58 47 93
TOTAL 6 100,00 | 115 100,00 121 100,00

Del total de pacientes estudiados en el Municipio de Icla, que acudieron a
realizarse las ecografias tiroideas se encontr6 una mayor prevalencia de
pacientes con lesion tiroidea en el sexo femenino en un 67% en relacion al sexo

masculino con un 52% que no presento lesiones tiroideas.

Tabla 9: Lesiones tiroideas diagnosticadas por Ecografia segiin grupo atareo en el Centro de Salud

Virgen del Rosario Municipio Icla mayo 2021 a mayo 2023.

Con Lesiones | Sin Lesiones
TOTAL

Edad Tiroideas tiroideas

N % N % N %
20 a 29 0 0,00 25 21,74 25 20,66
30 a 39 arios 2 33,33 36 31,30 38 31,40
40 a 49 afios |0 0,00 25 21,74 o5 20,66
50 a59 afios |0 0,00 20 17,39 20 16,53
60 y mas 4 66,67 9 7.83 13 10,74
TOTAL 6 100,00 | 115 100,00 121 100,00

Del total de pacientes estudiados en el Municipio de Icla, que acudieron a
realizarse las ecografias tiroideas se encontré que la mayor cantidad de
pacientes con lesiones tiroideas se encuentran entre 60 y mas afnos de edad en
un 67%, en relacion al 33% que presento lesiones en el grupo etareo

comprendido entre 30 a 39 afos de edad.
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Mientras que de los pacientes que no presentaron lesiones tiroideas, la mayor
cantidad de ellos se encuentran entre 30 a 39 afios representando un 31% de la

poblacion de estudio.

Tabla 10: Lesiones tiroideas diagnosticadas por Ecografia en el Centro de Salud Virgen del

Rosario Municipio Icla mayo 2021 a mayo 2023 segun estado civil.

Con Lesiones | Sin Lesiones
Estado civil Tiroideas tiroideas TOTAL

N % N % N %
Casado 4 66,67 |20 17,39 24 19,84
Soltero 2 33,33 |51 44,35 53 43,80
Divorciado 0 0,00 22 19,13 22 18,18
Union Estable |0 0,00 22 19,13 22 18,18
TOTAL 6 100,00 | 115 100,00 |121 100,00

Del total de pacientes estudiados en el Municipio de Icla, que acudieron a
realizarse las ecografias tiroideas se encontré que la mayor cantidad de
pacientes con lesiones tiroideas tienen un estado civil casado en un 67%, en
relacion al 44% de la poblacion que no presenta lesiones tiroideas y tienen

estado civil soltero.

Tabla 11: Lesiones tiroideas diagnosticadas por Ecografia en el Centro de Salud Virgen del

Rosario Municipio Icla mayo 2021 a mayo 2023 seguin grado de instruccion.

Con Lesiones | Sin Lesiones
Grado de TOTAL

Tiroideas tiroideas
Instruccion

N % N % N %
Primaria 2 33,33 34 29,57 36 29,75
Secundaria 1 16,67 24 20,87 25 20,66
Universitaria 2 33,33 42 36,52 44 36,36
Ninguno 1 16,67 15 13,04 16 13,22
TOTAL 6 100,00 | 115 100,00 121 100,00

Del total de pacientes estudiados en el Municipio de Icla, que acudieron a
realizarse las ecografias tiroideas se encontré una mayor cantidad de pacientes

que presentaron lesiones tiroideas se encuentran con grado de instruccion
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primaria y universitaria, en relacién al 36% de los pacientes que no presentan

lesiones tiroideas y corresponden al grado de instruccion universitario.

Tabla 12: Lesiones tiroideas diagnosticadas por Ecografia en el Centro de Salud Virgen del

Rosario Municipio Icla mayo 2021 a mayo 2023 segin consumo de tabaco.

Con Lesiones | Sin Lesiones
TOTAL
Fuma Tiroideas tiroideas
N % N % N %
Si 2 33,33 70 60,87 72 59,50
No 4 66,67 45 39,13 49 40,50
TOTAL 6 100,00 | 115 100,00 121 100,00

Del total de pacientes estudiados en el Municipio de Icla, que presentaron
lesiones tiroideas el 67% no consume tabaco, en relacion al 60% de la poblacion

que consume tabaco, pero no tiene lesion tiroidea.

Tabla 13: Lesiones tiroideas diagnosticadas por Ecografia en el Centro de Salud Virgen del

Rosario Municipio Icla mayo 2021 a mayo 2023 segun estudio previo.

Estudio previo|Con Lesiones | Sin Lesiones

de Tiroideas tiroideas TOTAL
diagnostico N % N % N %

Rx 1 16,66 |21 18,26 22 18,18
TAC 1 16,66 |9 7,83 10 8,26
Ambos 0 0,00 22 19,13 22 18,18
Ninguno 4 66,66 |63 54,78 67 55,37
TOTAL 6 100,00 | 115 100,00 |121 100,00

Del total de pacientes estudiados en el Municipio de Icla, que presentan lesiones
tiroideas el 67% no se realizé ningun estudio de diagnéstico previo. En relacion
al 55% de los pacientes que no presentan lesiones tiroideas y que tampoco se

realizaron ningun tipo de estudio previo de diagndstico.



41

Tabla 14: Lesiones tiroideas diagnosticadas por Ecografia en el Centro de Salud Virgen del
Rosario Municipio Icla mayo 2021 a mayo 2023 segun antecedente familiar.

Con Lesiones | Sin Lesiones
Antecedente TOTAL
Tiroideas tiroideas
Familiar
N % N % N %
Si 1 16,67 20 17,39 21 17,35
No 5 83,33 95 82,61 100 82,65
TOTAL 6 100,00 | 115 100,00 121 100,00

Del total de pacientes estudiados en el Municipio de Icla, que presentaron lesion
tiroidea, el mayor numero de casos no presento antecedente familiar
representando el 83% de la poblacién, en relacion al 83% de los pacientes que
no presentaron lesiones y que tampoco refieren ningun tipo de antecedente

familiar.

Tabla 15: Lesiones tiroideas diagnosticadas por Ecografia en el Centro de Salud Virgen del

Rosario Municipio Icla mayo 2021 a mayo 2023 seguin palpacion de nédulo tiroideo anteriormente.

Palpacion de|Con Lesiones | Sin Lesiones

TOTAL
nodulo Tiroideas tiroideas
anteriormente |N % N % N %
Si 2 33,33 9 7,83 11 9,09
No 4 66,67 106 92,17 110 90,91
TOTAL 6 100,00 | 115 100,00 121 100,00

Del total de pacientes estudiados en el Municipio de Icla, que presentaron
lesiones tiroideas el 67% de los casos refiere no palpar ningun tipo de nédulo
con anterioridad, mientras que de los pacientes que no presentan lesiones el

92% también refiere no palpar nédulo anteriormente al diagnéstico.



4.1.2 Bivariados

b) Tablas 2x2 o de contingencia.
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Tabla 16: Relacion entre sexo y lesiones tiroideas diagnosticadas por Ecografia en el Centro de

Salud Virgen del Rosario del Municipio Icla mayo 2021 a mayo 2023.

Lesiones Tiroideas
sexo Total
Si No
femenino 4 54 58
masculino 2 61 63
Total 6 115 121

Prevalencia no expuestos: 0.03
Valor de p: 0.30
IC 95%: (0.39 — 12.82)

Prevalencia expuestos= 0.06
Valor de Chi =0.88
Odds ratio: 2.26

e La prevalencia de lesiones tiroideas en pacientes expuestos es de 6%, es
decir que de cada 100 pacientes 6 presentan lesiones tiroideas.

e La prevalencia en los no expuestos es de 3%, es decir que de cada 100
pacientes 3 presentan lesiones tiroideas.

e La probabilidad de presentar lesiones tiroideas es de 2.26 veces mas en
los pacientes que son del sexo femenino, en relacion a los pacientes del
sexo masculino.

e El ser del sexo femenino de acuerdo al Chi 2 no es un verdadero factor
de riesgo (0.88) porque el valor de p es >0,05. (0.30)

e De acuerdo al IC95%, ser mayor del sexo femenino, no se considera como

factor de riesgo para la presencia de lesion tiroidea (0,39- 12.82).

Se concluye que ser del sexo femenino no es factor de riesgo para la presencia

de lesiones tiroidea.
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Tabla 17: Relacién entre edad y lesiones tiroideas diagnosticadas por Ecografia en el Centro de
Salud Virgen del Rosario del Municipio Icla mayo 2021 a mayo 2023.

Lesiones tiroideas
Edad Total
Si No
Mayores de 40 afios 4 54 58
Menores de 40 anos 2 61 63
Total 6 115 121

Prevalencia no expuestos: 0.03
Valor de p: 0.30
IC 95%: (0.39 — 12.82)

Prevalencia expuestos= 0.06
Valor de Chi =0.88
Odds ratio: 2.26

e Por cada 100 personas mayores de 40 aios que participaron en el estudio, 4
presentan lesiones tiroideas.

e Por cada 100 personas menores de 40 afos que participaron en el estudio,
2 presentan lesiones tiroideas.

e La prevalencia de lesiones tiroideas en pacientes expuestos es de 6%, es
decir que de cada 100 pacientes 6 presentan lesiones tiroideas.

e La prevalencia en los no expuestos es de 3%, es decir que de cada 100
pacientes 3 presentan lesiones tiroideas

e La probabilidad de presentar lesiones tiroideas es de 2.26 veces mas en las
personas que son mayores de 40 anos, en relacion a las personas menores
de 40 afnos.

e El tener mas de 40 afios de acuerdo al Chi 2 no es un verdadero factor de
riesgo (0.88) porque el valor de p es >0,05. (0.30)

e De acuerdo al IC95%, ser mayor de 40 anos de edad, no se considera como

factor de riesgo para la presencia de lesion tiroidea (0,39- 12.82).

Se concluye que el tener mas de 40 afos de edad no es factor de riesgo para la

presencia de lesiones tiroideas.
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Tabla 18: Relacién entre estado civil y lesiones tiroideas diagnosticadas por Ecografia en el Centro
de Salud Virgen del Rosario del Municipio Icla mayo 2021 a mayo 2023.

e b Lesiones tiroideas -
Si No

Con pareja 4 42 46

Sin pareja 2 73 75

Total 6 115 121
Prevalencia expuestos= 0.09 Prevalencia no expuestos: 0.03
Valor de Chi =2,19 Valor de p: 0.15
Odds ratio: 3.5 IC 95%: (0.61 — 19.79)

e De los 46 pacientes que participaron del estudio con pareja, 4 presentan
lesiones tiroideas.

e De los 75 pacientes que participaron del estudio sin pareja, 2 presentan
lesiones tiroideas

e La prevalencia de lesiones tiroideas en pacientes expuestos es de 9%, es
decir que de cada 100 pacientes 9 presentan lesiones tiroideas.

e La prevalencia en los no expuestos es de 3%, es decir que de cada 100
pacientes 3 presentan lesiones tiroideas

e La probabilidad de presentar lesiones tiroideas es de 3.5 veces mas en los
pacientes que tienen su pareja, en relacion a los pacientes que no tienen
pareja.

e Eltener pareja de acuerdo al Chi 2 no es un verdadero factor de riesgo (2.19)
porque el valor de p es >0,05. (0.15)

e De acuerdo al IC95%, el tener pareja, no se considera como factor de riesgo

para la presencia de lesion tiroidea (0,61- 19.79).

Se concluye que el tener pareja no es factor de riesgo para la presencia de

lesiones tiroidea.
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Tabla 19: Relacién entre nivel de instruccion y lesiones tiroideas diagnosticadas por Ecografia en

el Centro de Salud Virgen del Rosario del Municipio Icla mayo 2021 a mayo 2023.

Lesiones tiroideas
Nivel de Instruccion Total
Si No
Con instruccion 5 100 105
Sin instruccion 1 15 16
Total 6 115 121

Prevalencia expuestos= 0.05
Valor de Chi =0.65
Odds ratio: 0.75

Prevalencia no expuestos: 0.06
Valor de p: 0.58
IC 95%: (0.08 — 6.87)

De los 105 pacientes con instruccidon que participaron del estudio, 5 presentan
lesiones tiroideas.

De los 16 pacientes sin instruccion que participaron del estudio, 1 presenta
lesion tiroidea.

La prevalencia de lesiones tiroideas en pacientes expuestos es de 5%, es
decir que de cada 100 pacientes 5 presentan lesiones tiroideas.

La prevalencia en los no expuestos es de 6%, es decir que de cada 100
pacientes 6 presentan lesiones tiroideas

La probabilidad de presentar lesiones tiroideas es de 0.75 veces mas en los
pacientes que tienen un nivel de instruccion, en relacion a los pacientes que
no tienen un nivel de instruccion.

El tener un nivel de instruccion de acuerdo al Chi 2 no es un verdadero factor
de riesgo (0.65) porque el valor de p es >0,05. (0.58)

De acuerdo al IC95%, el tener un nivel de instruccién, no se considera como

factor de riesgo para la presencia de lesion tiroidea (0,08- 6.87).

Se concluye que el tener un nivel de instruccién no es factor de riesgo para la

presencia de lesiones tiroideas.
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Tabla 20: Relacién entre consumo de tabaco y lesiones tiroideas diagnosticadas por Ecografia en
el Centro de Salud Virgen del Rosario del Municipio Icla mayo 2021 a mayo 2023.

Consumo de tabaco Lesiones tiroideas Total
Si No

Si 2 70 72

No 4 45 49

Total 6 115 121
Prevalencia expuestos= 0.03 Prevalencia no expuestos: 0.08
Valor de Chi =1,8 Valor de p: 0.2
Odds ratio: 0.32 IC 95%: (0.06 — 1.83)

e Delos 72 pacientes que participaron del estudio y que presentan antecedente
de consumo de tabaco, 2 presentan lesiones tiroideas.

e De los 49 pacientes que participaron del estudio y que no presentan
antecedente de consumo de tabaco, 4 presentan lesiones tiroideas.

e La prevalencia de lesiones tiroideas en pacientes expuestos es de 3%, es
decir que de cada 100 pacientes 3 presentan lesiones tiroideas.

e La prevalencia en los no expuestos es de 8%, es decir que de cada 100
pacientes 8 presentan lesiones tiroideas

e La probabilidad de presentar lesiones tiroideas es de 0.32 veces mas en los
pacientes que presentaron antecedente de consumo de tabaco, en relacion
a los pacientes que no consumen tabaco.

o El tener antecedente de consumo de tabaco de acuerdo al Chi 2 no es un
verdadero factor de riesgo (1.8) porque el valor de p es >0,05. (0.2)

e De acuerdo al IC95%, el tener antecedente de consumo de tabaco, no se
considera como factor de riesgo para la presencia de lesion tiroidea (0,06-
1.83).

Se concluye que el tener antecedente de consumo de tabaco no es factor de

riesgo para la presencia de lesiones tiroideas.
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Tabla 21: Relacion entre estudio previo de diagnoéstico y lesiones tiroideas diagnosticadas por
Ecografia en el Centro de Salud Virgen del Rosario del Municipio Icla mayo 2021 a mayo 2023.

Lesiones tiroideas
Estudio previo Total
Si No
Si 2 52 54
No 4 63 67
Total 6 115 121

Prevalencia no expuestos: 0.06
Valor de p: 0.45
IC 95%: (0.11 — 3.44)

Prevalencia expuestos= 0.04
Valor de Chi =0.32
Odds ratio: 0.60

¢ Delos 54 pacientes que participaron del estudio y que presentan antecedente
de estudio previo, 2 presentan lesiones tiroideas.

e De los 67 pacientes que participaron del estudio y que no presentan
antecedente de estudio previo, 4 presentan lesiones tiroideas.

e La prevalencia de lesiones tiroideas en pacientes expuestos es de 4%, es
decir que de cada 100 pacientes 4 presentan lesiones tiroideas.

e La prevalencia en los no expuestos es de 6%, es decir que de cada 100
pacientes 6 presentan lesiones tiroideas

e La probabilidad de presentar lesiones tiroideas es de 0.60 veces mas en los
pacientes que presentaron antecedente de estudio previo, en relacién a los
pacientes que no presentaron estudio previo.

e El tener antecedente de estudio previo de acuerdo al Chi 2 no es un
verdadero factor de riesgo (0.32) porque el valor de p es >0,05. (0.45)

e De acuerdo al IC95%, el tener antecedente de estudio previo, no se considera

como factor de riesgo para la presencia de lesion tiroidea (0,11- 3.44).

Se concluye que el tener antecedente de estudio previo no es factor de riesgo

para la presencia de lesiones tiroideas.
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Tabla 22: Relacién entre antecedente familiar y lesiones tiroideas diagnosticadas por Ecografia en

el Centro de Salud Virgen del Rosario del Municipio Icla mayo 2021 a mayo 2023.

Lesiones tiroideas
Antecedente familiar Total
Si No
Si 1 20 21
No 5 95 100
Total 6 115 121

Prevalencia expuestos= 0.05
Valor de Chi =0.002
Odds ratio: 0.95

Prevalencia no expuestos: 0.05
Valor de p: 0.7
IC 95%: (0.10 — 8.58)

e De 21 pacientes que participaron del estudio y presentan antecedente familiar
de nddulo tiroideo, 1 paciente presenta lesion tiroidea.

e De 100 pacientes que participaron del estudio y no presentan antecedente
familiar de nédulo tiroideo, 5 pacientes presentan lesiones tiroideas.

e La prevalencia de lesiones tiroideas en pacientes expuestos es de 5%, es
decir que de cada 100 pacientes 5 presentan lesiones tiroideas.

e La prevalencia en los no expuestos es de 5%, es decir que de cada 100
pacientes 5 presentan lesiones tiroideas

e La probabilidad de presentar lesiones tiroideas es de 0.95 veces mas en los
pacientes que tienen antecedente familiar, en relacion a las pacientes que no
tienen antecedente familiar.

o El tener antecedente familiar de cuerdo al Chi 2 no es un verdadero factor de
riesgo (0.002) porque el valor de p es >0,05. (0.7)

e De acuerdo al 1C95%, tener antecedente familiar, no se considera como

factor de riesgo para la presencia de lesion tiroidea (0,10- 8.58).

Se concluye que el tener antecedente familiar de nédulo tiroideo no es factor de

riesgo para la presencia de lesiones tiroidea.
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Tabla 23: Relacion entre palpaciéon de nédulo anteriormente y lesiones tiroideas diagnosticadas
por Ecografia en el Centro de Salud Virgen del Rosario del Municipio Icla mayo 2021 a mayo 2023

Palpacion de nédulo|Lesiones tiroideas ol
anteriormente Si No
Si 2 9 11
No 4 106 110
Total 6 115 121
Prevalencia expuestos= 0.18 Prevalencia no expuestos: 0.04
Valor de Chi =4.5 Valor de p: 0.1
Odds ratio: 5.9 IC 95%: (0.9 -36.7)

e De los 11 pacientes que anteriormente se palparon noédulos tiroideos, 2
presentan lesiones tiroideas.

e De los 110 pacientes que anteriormente no se palparon nddulos tiroideos, 4
presentan lesiones tiroideas.

e La prevalencia de lesiones tiroideas en pacientes expuestos es de 18%, es
decir que de cada 100 pacientes 18 presentan lesiones tiroideas.

e La prevalencia en los no expuestos es de 4%, es decir que de cada 100
pacientes 4 presentan lesiones tiroideas.

e La probabilidad de presentar lesiones tiroideas es de 5.9 veces mas en los
pacientes que se palparon nédulos anteriormente, en relacién a las pacientes
que no se palparon anteriormente.

e El haberse palpado anteriormente nédulo tiroideo de acuerdo al Chi 2 es un
factor de riesgo (4.5) pero no preponderante porque el valor de valor de p es
>0,05 (0.1) lo que nos muestra que no es un verdadero factor de riesgo.

e De acuerdo al IC95%, el haberse palpado nddulo anteriormente es un factor
de riesgo para la presencia de lesién tiroidea pero no preponderante (0,9-
36.7).

Se concluye que el tener antecedente de palpacion de nddulo anteriormente no

es un factor de riesgo determinante para presentar lesion tiroidea.
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c) Analisis:

En el presente trabajo de investigacion podemos apreciar la presencia de una
lesion tiroidea en una prevalencia del 4,96% la relacién que se realiza con otros
trabajos de investigacion; en la ciudad de Buenos Aires el estudio realizado por
la Universidad de Buenos Aires nos muestra el 5-7% de prevalencia de alguna

lesion de tiroides.

Las lesiones tiroideas se presentan mas en el sexo femenino con un 67% en
relacion al sexo masculino con un 33%. Porcentajes similares a estudios de
investigacion realizados como en el estudio de Dra. Naidy Rojo Quintero y Dr.
Boris Gustavo Suarez, donde nos demuestra que el sexo femenino es el de

mayor afectacidén con lesiones tiroideas en un 88%.

La edad también juega un papel muy preponderante donde la mayor prevalencia
de casos se presenta en mayores de 60 afios con un 67% en relaciéon al 33%
que se presento en mayores de 40 anos, resultados que son similares a estudios
realizados a nivel internacional en la investigaciéon realizada en Colombia, por
Romero-Rojas, Iglesias Diaz plantean que los grupos de edad mas afectados
fueron los comprendidos entre los 40 y 49 anos con 28,1% seguidos del grupo
comprendido entre 50-59 con un 25,2%, y 30-39, el menos frecuente resulto el
de 70 y mas afios con un 3,6%, lo cual coinciden con los resultados obtenidos

en el trabajo

Segun el antecedente de consumo de tabaco en el trabajo se encontrd, los que
si fuman tienen un menor riesgo de presentar alguna lesion tiroidea en un 33%
en relacion a los pacientes que refirieron no consumir tabaco en un 67%,
resultado que es similar al del estudio realizado por Dra. Raquel Barba donde se
diagnosticé hipertiroidismo a mujeres fumadoras, o que supone una incidencia
de 4,6% con la consecuencia de presentar algun tipo de lesion tiroidea esto con

relacion a las pacientes fumadoras.
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CAPITULO V
5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

En el presente estudio de investigacion realizado en el Municipio de Icla del
departamento de Chuquisaca se evidencio que del total de pacientes estudiados
(121) la prevalencia de lesiones tiroideas es de 4,96% siendo un resultado
aceptable ya que en Bolivia la prevalencia esta entre el 4 al 8% y a nivel

internacional esta entre el 6 a 7%.

Se observo en el presente estudio que la presentacion de lesiones tiroideas
segun el numero tenemos: Unicos (4 pacientes) una prevalencia del 67% del total
de lesiones, mientras con lesion multiple (2 pacientes) una prevalencia del 33%

del total de lesiones tiroideas.

Segun la forma de presentacién se observé la forma ovoidea (3 pacientes) con
una prevalencia de 50% al total de lesiones tiroideas, mientras que la forma
redondeada con una prevalencia de 50% al total de lesiones tiroideas no

presentando ningun paciente la forma facetada.

También en la presentacion de artefacto se demostrd una prevalencia de 33%
(2 pacientes) al total de lesiones tiroideas con la presencia de sombra acustica
posterior y una prevalencia de 67% (4 pacientes) al total de lesiones tiroideas

que no presentaron sombra acustica posterior.

Con respecto al lugar de presentacion de las lesiones tiroideas se evidencio que
se presentaron todos en el cuerpo: I6bulo derecho (3 pacientes) una prevalencia
del 50% y lébulo izquierdo (3 pacientes) una prevalencia del 50% al total de las

lesiones tiroideas.

Evidenciamos por la presentacion de la lesion prevalece el ndédulo tiroideo con
una prevalencia de 67% (4 pacientes) del total de las lesiones, por otro lado
tenemos al quiste simple con una prevalencia del 16% (1 paciente) del total de
lesiones tiroideas, lo propio una prevalencia de 16% (1 paciente) que presenta

ambas lesiones nodulo y quiste.
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Se observa que las lesiones presentes en nuestra poblacidon de estudio segun la
clasificacion Ti-Rads las lesiones en su totalidad que corresponden a 6 pacientes
presentan un patron benigno, de los cuales 5 corresponden a la clasificacion Ti-

Rads 2 y un paciente corresponde a la clasificacion Ti-Rads 2.

Se demostré que de todos los pacientes estudiados (121) el mayor porcentaje
de lesiones tiroideas se presenta en el sexo femenino con un 67% del total de
lesiones tiroideas. Sin embargo, los pacientes del sexo masculino alcanzaron
una prevalencia del 33% del total de lesiones tiroideas, esto nos demuestra una

mayor prevalencia de lesiones tiroideas en el sexo femenino.

Tomando en encuentra el grupo de edad para la presencia de lesiones tiroideas,
observamos que en el grupo que comprende de 30 a 39 afios se presentd una
prevalencia de 33% mientras que el grupo de 60 afos y mas presento una

prevalencia de 67%, los demas grupos no presentaron lesiones tiroideas.

En relacion al consumo de tabaco se evidencio que no es un factor determinante
porque del total de pacientes que presentan lesion tiroidea (6 pacientes) solo el
33% (2 pacientes) presentan lesion tiroidea mientras que el 67% (4 pacientes)

que indicaron consumo de tabaco no presentan lesidn tiroidea.

Con respecto a la exposicion a radiacion (radiografias y/o tomografia) solo se
evidencio una prevalencia del 33% del total de los pacientes que presentaron
lesion tiroidea, y que el 67% no presentaron exposicion, pero si presentan lesion

tiroidea.

Segun el antecedente familiar de lesién tiroidea podemos evidenciar que con una
prevalencia de 16,67% (1 paciente) presento el antecedente familiar de lesion
tiroidea, mientras que con una prevalencia del 83% (5 pacientes) no presentaron

antecedente familiar, pero si tienen lesion tiroidea.

Tomando en cuenta la palpacién de nédulo tiroideo tenemos una prevalencia de
33% (2 pacientes) que, si presentan lesion, del total de paciente con lesién
tiroidea, mientras con una prevalencia de 67% (4 pacientes) no se palparon
nddulo del total de pacientes que presentaron lesion, pero que al examen

ecografico presentan la lesion tiroidea.
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De acuerdo al trabajo de investigacion se evidencio que la clasificacion de Ti-
Rads es una herramienta muy valiosa para el diagndstico temprano, oportuno y
asi poder realizar el tratamiento que corresponda cada caso en particular,
ademas de brindar a los médicos ecografistas y bioimagenologos la facilidad

para el trabajo diario.

Se concluye ademas que la ecografia en modo Bidimensional va de la mano de
la ecografia doppler color por lo cual es fundamental realizar esta técnica para

un buen y mejor diagnéstico.
5.2 Recomendaciones

Al existir una prevalencia considerable de lesiones tiroideas lo recomendable es

realizarse estudios ecograficos diagnosticos con periodicidad.

La recomendacion dirigida a los profesionales del area de la salud médicos
ecografistas y bioimagenologos es que se puedan basar en la clasificacion Ti-

Rads para realizar diagnésticos adecuados y oportunos de la patologia tiroidea.

Se recomienda al personal del hospital Virgen del Rosario de Icla se programe
campanas para la realizacion de ecografias de la glandula tiroides, en
coordinacion con el personal adecuado para un buen y certero diagndstico de la

patologia en estudio.

La recomendacion para bajar la prevalencia de lesiones tiroideas es tener una
vida saludable, con una buena alimentacion, realizacion de actividad fisica
periddica.

Teniendo en cuenta la prevalencia considerable del 4,96 % se recomienda a los
médicos ecografistas y bioimagenologos realizar diagndsticos oportunos en base
a la clasificacion Ti-Rads, para realizar seguimiento y/o tratamiento necesario si

el caso lo amerita.

Se recomienda realizar el tratamiento respectivo una vez diagnosticada la lesién

tiroidea y ademas los controles respectivos.

A las autoridades departamentales y municipales de salud se recomienda
realizar mayores campanas de deteccion de lesiones tiroideas dirigida a la

poblacion en su conjunto, tomando en cuenta los grupos vulnerables.
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ANEXOS



Anexo 1: Encuesta

Prevalencia de lesiones tiroideas y sus factores asociados, diagnosticados por
ecografia en pacientes mayores de 30 afios en el Municipio de Icla del

departamento de Chuquisaca en el primer trimestre de la gestion 2021.
1.- Sexo:

a) Masculino b) Femenino

3.- ¢,Cual su estado civil?

a) Casado b) Soltero c) Divorciado d) Unién libre

4.- ; Cual su Grado de instrucciéon?

a) Primaria b) Secundaria c) Universidad d) Ninguno

5.- ¢ Usted fuma?

a)Si  b) No c)Ocasionalmente

6.- ¢ Alguna vez se realiz6 estos estudios?

a) Radiografia b) Tomografia axial computarizada c) Ambos d) Ninguno
7.- ¢ Con que frecuencia consume sal Yodada en sus comidas?

a) Cada dia b) Varias veces a la semana c¢) Una vez a la semana d)

ocasionalmente
8.- ¢ Con qué frecuencia consume frutas?

a) Cada dia b) Varias veces a la semana c¢) Una vez a la semana d)

ocasionalmente
9.- 4 Con qué frecuencia consume verduras?

a) Cada dia b) Varias veces a la semana c¢) Una vez a la semana d)

ocasionalmente

10.- ¢ Con que frecuencia consume alimentos derivados de, carne de res, pollo,

leche, queso, huevo?



a) Cada dia b) Varias veces a la semana c¢) Una vez a la semana d)
ocasionalmente

11.- ¢Usted presenta algun familiar con enfermedad tiroidea (bocio,
hipertiroidismo, hipotiroidismo)?

a)Si  b)No
12.- ¢ Aluna vez se palpo algun nédulo tiroideo en su cuello?

a)Si  b)No



Anexo 2: Tiroides normal, en Corte transversal

Thyroid

F 10.0M

Fuente: Propia
Anexo 3: Tiroides con presencia de quiste simple al corte transversal y longitudinal
Thyroid

F 10.0M

D3.7

G 54

FR 26

DR 120
6.Siclear 2

I F 5.7M

G a4
WF 291
PRF 1.0k

Fuente: Propia



Anexo 4: Tiroides al corte longitudinal con nédulos calcificados

Thyroid

F 10.0M
D

G 66

FR 28
DR 120

iClear 2

0.50 cm
0.28 cm

0.45 cm

Fuente: Propia
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