GACETA MEDICA DE MEXICO CARTA AL EDITOR

Comentarios a “Utilidad del indice de resistencia obtenido por
ultrasonido Doppler en nddulos tiroideos de caracteristicas
ecograficas malignas”

José Francisco Gallegos-Hernandez
Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Hospital de Oncologia, Ciudad de México, México

Senfores editores:

Me permito enviar la presente carta al con el objetivo
de comentar el articulo “Utilidad del indice de resistencia
obtenido por ultrasonido Doppler en nddulos tiroideos
de caracteristicas ecogréficas malignas” de Butron-Gar-
cia et al., publicado en el nimero 2 de 2018, paginas
161-164, volumen 154, de Gaceta Médica de México.

La finalidad de la investigacion que se describe en
el articulo fue conocer el valor del indice de resisten-
cia de un nddulo tiroideo determinado en ultrasonido
para identificar cancer tiroideo.

Aunque el titulo precisa que se trata de “nddulos
ultrasonograficamente sospechosos”, esto no se con-
creta en el apartado Método ni se mencionan las
caracteristicas ultrasonograficas para considerarlos
sospechosos, aspecto importante porque si los hallaz-
gos ultrasonograficos indicasen que se trata de nddu-
los de sospecha podria saberse si el indice de resis-
tencia por si mismo tiene un valor independiente a los
hallazgos ya conocidos.

Los autores, ademas, no precisan si la correlacion
se efectud con el producto de la tiroidectomia, esto
es, si todos los pacientes fueron llevados a cirugia o
si el estandar de oro fue la citologia obtenida por la
biopsia por aspiracién con aguja fina, informacion fun-
damental porque si la comparacion es con citologia,
el valor del indice de resistencia es ain menor ya que
no se tendria la certeza del diagndstico verdadero.

Suponiendo que esta comparacion haya sido efec-
tuada con el producto de la tiroidectomia, es impor-
tante mencionar que este parametro (el indice de
resistencia) tuvo en la serie un indice de falsos-posi-
tivos de 38 % y de falsos-negativos de 10 %, de tal
manera que a mas de un tercio de los pacientes se
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le dejaria de puncionar si la biopsia por puncién se
indicase solo con base en el indice de resistencia del
nddulo. Al parecer, el verdadero valor de este hallaz-
go ultrasonografico radica en que 86.6 % de los pa-
cientes con un indice bajo no tendra cancer tiroideo
y en ellos se podria, eventualmente si no existe otra
indicacion ultrasonografica, evitar la biopsia por pun-
cién guiada por ultrasonido.

El indice de resistencia no tiene un valor agregado al
ultrasonido de alta resolucion en la evaluacion del nddulo
tiroideo y actualmente no se considera un parametro por
evaluar durante el estudio ecogréfico de un tumor de la
glandula tiroides; las guias de la American Thyroid As-
sociation no lo incluyen como una medicion ni como un
posible hallazgo de riesgo de cancer de tiroides; no per-
mite indicar o descartar puncidn o cirugia, objetivo de la
evaluacién ultrasonogréfica de un nddulo tiroideo.

Los hallazgos ultrasonograficos aceptados y que se
relacionan estrechamente con la posibilidad de maligni-
dad en nddulos tiroideos sdlidos hipoecogénicos o
parcialmente quisticos de 1 cm o mas son margenes
irregulares, microcalcificaciones, mayor altura que ancho,
calcificaciones del borde con proyeccion hacia tejidos
blandos y evidencia de extension extratiroidea; su pre-
sencia es considerada de alto riesgo para neoplasia ma-
ligna, con la que se asocian entre 70 y 90 %, por lo que
constituyen indicaciones de puncién o de tiroidectomia.

El indice de resistencia al no tener una adecuada
relacion con la histologia no puede considerarse un
indicador para efectuar invasion en un nédulo tiroideo,
incluso, en ndédulos con indice de resistencia bajo es
la presencia de algunos de los hallazgos mencionados
como de alto riesgo la que indicard si debe efectuarse
una biopsia por aspiracién con aguja fina guiada por
ultrasonido o la escisién quirdrgica del nédulo.
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