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

Métodos: estudio descriptivo, transversal, prospectivo, no pro-
babilistico, en un hospital universitario de Monterrey, Nuevo Leon,
México, de sujetos con los siguientes criterios de inclusion: edad
> 18 afios, de uno u otro sexo, en quienes se dispusiera de algu-
no de los siguientes estudios en cuello: ecografia, tomografia
axial computarizada o resonancia magnética nuclear. Criterios
de exclusion: diagnostico o sospecha de nédulo tiroideo o cual-
quier otra patologia tiroidea y embarazo. Los datos se analizaron
con estadistica descriptiva.

Resultados: se realizaron 153 procedimientos, en 11 individuos se
document incidentaloma tiroideo (7.18 %); se traté de siete muje-
res (63.6 %). La edad promedio fue de 56.9 afios. Morfol6gica-
mente solo se detectd un nédulo tiroideo; el tamafio maximo fue
de 1.5 cm.

Conclusiones: la prevalencia documentada en nuestro estudio
fue menor a la de otros informes, quiza por diferencias genéti-
cas y ambientales. Se propone el seguimiento del paciente con
incidentaloma tiroideo segun las guias de consenso vigentes.
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Introduccion

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

Durante la década pasada, el avance en la tecnologia incre-
mento la sensibilidad de numerosas técnicas radiologicas, lo que
tuvo como resultado un creciente descubrimiento de nédulos
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Summary

Background: the prevalence of thyroid incidentaloma is variable
and always created the dilema of how to manage them. The
objective was to determine the frequency of thyroid incidentalomas
in a University Hospital.

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

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

Conclusions: the prevalence documented in our study is smaller
than other reports, it is proposed monitoring patients with thyroid
incidentalomas according to current consensus guidelines.
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tiroideos no palpables durante procedimientos realizados por
otros motivos; este hallazgo ha sido publicado con una preva-
lencia de 60 % dependiendo del método utilizado:? por palpa-
cion fluctla de 4 a 7 % en la poblacion general y su frecuencia
se incrementa si el paciente cuenta con el antecedente de enfer-
medad tiroidea, deficiencia de yodo en la dieta, irradiacion a
cabeza y cuello, edad de riesgo y otros factores ambientales.?
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El descubrimiento de un incidentaloma tiroideo representa
un dilema, ya que siempre existira la necesidad de excluir la
posibilidad de malignidad, lo que generalmente inicia una se-
cuencia de examenes que incluyen, en forma convencional,
una biopsia por aspiracion con aguja fina o un procedimiento
quirdrgico. Aunque se considera que muchos de los nédulos
tiroideos son benignos, el cancer tiroideo es responsable de
mas muertes que todos los deméas padecimientos tumorales
endocrinoldgicos.®

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

Métodos

Estudio descriptivo, transversal, prospectivo, no probabilistico,
en el Hospital Universitario “José Eleutorio Gonzalez” de la
ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, México, durante 2008.
La poblacion de estudio la constituyeron todos los enfer-
mos que cumplieron los siguientes criterios de inclusion: edad
mayor de 18 afios, de uno u otro sexo, con un estudio de
imagen que incluia cuello como ecografia, tomografia axial
computarizada o resonancia magnética nuclear. Se excluye-

Tamez-Pérez HE et al. Frecuencia del incidentaloma tiroideo

ron los pacientes con diagnostico o sospecha de nédulos tiroi-
deos o cualquier otra patologia tiroidea conocida o con em-
barazo.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité
Local de Etica.

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

Resultados

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

Morfolégicamente solo se detectd un nddulo tiroideo, las
dimensiones fueron menores a 1.5 cm en todos los casos. Por
imagen, los nodulos se clasificaron seglin su componente: siete

Cuadro | ICaracteristicas demogréficas de 11 pacientes con incidentaloma tiroideo
Edad Sexo
Paciente (ahos) (M/F) Estudio Diagndstico de envio Hallazgo
1 51 M TAC/ECO Tumor de parétida NT sélido de I6bulo izquierdo, 1.3 cm
2 37 F TAC/ECO Absceso segundo molar NT sélido de I6bulo izquierdo < 1 cm
3 32 M TAC/ECO Granulomatosis de Wegener NT mixto de I6bulo izquierdo < 1 cm
4 59 F TAC/ECO Linfangioma NT sdlido de lébulo derecho 1 cm
5 64 F TAC/ECO Cancer de mama NT sélido de l6bulo izquierdo, 1.5 cm
6 52 F RMN Enfermedad articular
degenerativa en columna NT sélido de l6bulo izquierdo, 1.3 cm
7 77 F TAC/ECO Enfermedad vascular carotidea NT quistico de l6bulo derecho, 1 cm
8 65 F TAC/ECO Linfoma Hodgkin NT mixto con calcificaciones
de lébulo izquierdo, 1.5 cm
9 71 M TAC/ECO Cancer de laringe NT quistico de lébulo izquierdo, 1.3 cm
10 50 F TAC/ECO Neoplasia de oido derecho NT sélido de l6bulo derecho, < 1 cm
11 68 M TAC/ECO Linfoma Hodgkin NT sélido de l6bulo derecho, 1 cm

M = masculino, F = femenino, NT = nédulo tiroideo, TAC = tomografia axial computarizada, ECO = ecografia, RMN = resonancia magnética nuclear
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solidos, dos mixtos y dos quisticos. Todos se encontraron bien
encapsulados, sin datos sugerentes de compresion vascular o de
ganglios regionales, y solo en un estudio se observaron micro-
calcificaciones. Estos datos se describen en el cuadro 1.

Discusioén

La practica clinica de diferentes estudios de imagen ha propiciado
la identificacion de nodulos tiroideos, no palpables y asintomati-
cos, conocidos como incidentalomas tiroideos.3

La prevalencia del incidentaloma tiroideo es variable, de-
pende de los individuos analizados y del método utilizado;
son mas frecuentes en mujeres, personas de mayor edad, ha-
bitantes de areas deficientes de yodo y con exposicion a ra-
diaciones externas.*> Un informe mediante ecografia en
poblacion abierta indicd 33 % de individuos con tiroides nor-
mal, 67 % datos anormales, 22 % nddulo tiroideo Unico y 45
% multinodularidad.®

Los incidentalomas tiroideos detectados por ecografia tie-
nen un riesgo de malignidad variable, si bien existen ciertas
caracteristicas que elevan esta sospecha como microcalcifica-
ciones, nodulos hipoecoicos, bordes irregulares, vascularidad
intranodular y tamafio mayor de 1.5 cm, entre otros.”

Laprevalencia del incidentaloma tiroideo registrada por otros
estudios de imagen como la tomografia por emision de posi-
trones varia de 2 a 3 %, con una malignidad que fluctda entre 14
y 50 %. Numerosas lesiones detectadas por este método presen-
tan neoplasia folicular o de células de Hurthle.?

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

La prevalencia del incidentaloma tiroideo en nuestra po-
blacion no se conoce con exactitud, ya que el clinico general-
mente realiza estudios de escrutinio solo en pacientes de riesgo
0 con antecedentes de cancer tiroideo.®!® No existen dudas
que con su deteccion, el médico tiene un dilema diagndstico-
terapéutico, ya que la posibilidad de neoplasia maligna siem-
pre estaréa latente, mas aun cuando se conoce que la prevalencia
del cancer oculto de tiroides varia entre 1.5 y 10 %,"3si bien
la mayoria es de estirpe papilar y con buen prondstico.

En la actualidad debemos aceptar que incluso el micro-
carcinoma puede dar metastasis regionales o a distancia,® y
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que el incidentaloma tiroideo no debe ser considerado un ha-
llazgo “académico” o una variante “normal”.

Se acepta que la mayoria de los incidentalomas tiroideos
es de naturaleza benigna, los grupos de trabajo constituidos
por diferentes especialistas, entre los que se cuentan investi-
gadores basicos, endocrindlogos, cirujanos, radiologos, cito-
patélogos, etcétera, han tratado de establecer normas y
procedimientos en estos casos, sin embargo, ante la ausencia
de una evidencia solida todavia existen conceptos contro-
versiales, incluso algunos autores cuestionan si los incidenta-
lomas tiroideos deben ser estudiados.®

Lo que razonablemente se aprueba es que todos deben ser eva-
luados y que la observacion y lacombinacion de caracteristicas cli-
nicas, de imagen y la decision del paciente, deben hacer considerar
a la biopsia por aspiracion con aguja fina como un procedimiento
diagnostico indispensable para normar el tratamiento; la toma
de una muestra adecuada, en este caso por ultrasonido, y la
contribucion de un citélogo experto proporcionan al procedi-
miento una elevada sensibilidad y especificidad.311.13

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

En nuestro grupo, la prevalencia fue menor a la registra-
da en otras investigaciones, pero similar a lo sefialada por
palpacion y métodos de imagen en América Latina.1014

Una explicacion para estas diferencias son los multiples
factores genéticos, geograficos y ambientales, ampliamente
descritos en la etiopatogenia del nddulo tiroideo.

Conclusiones

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

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

b) En la deteccion de un incidentaloma tiroideo deben consi-
derarse indispensables los examenes bioquimicos y radio-
l6gicos y una biopsia por aspiracion con aguja fina, para
determinar el diagnostico causal.

c) Laexistencia de trastornos de la funcion tiroidea obliga a
su correccion antes de tomar otras decisiones clinicas.

3. American Thyroid Association (ATA) Guidelines Tas-
kforce on Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid
Cancer; Cooper DS, Doherty GM, Haugen BR, Kloos
RT, Lee SL, et al. Revised American Thyroid Associa-
tion management guidelines for patients with thyroid
nodules and differentiated thyroid cancer. Thyroid 2009;
19(11):1167-1214.

199



200

Davies L, Welch HG. Increasing incidence of thyroid cancer
inthe United States, 1973-2002. JAMA 2006;295(18):2164—
2167.

Dralle H. [Thyroid incidentaloma. Overdiagnosis and
overtreatment of healthy persons with thyroid illness?].
Chirurg 2007;78(8):677-686.

Ezzat S, Sarti DA, Cain DR, Braunstein GD. Thyroid inci-
dentalomas. Prevalence by palpation and ultrasonography.
Arch Intern Med 1994;154(16):1838-1840.

Chung WY, Chang HS, Kim EK, Park CS. Ultrasonographic
mass screening for thyroid carcinoma: a study in women
scheduled to undergo a breast examination. Surg Today
2001;31(9):763-767.

Chu QD, Connor MS, Lilien DL, Johnson LW, Turnage
RH, Li BD. Positron emission tomography (PET) positive
thyroid incidentaloma: the risk of malignancy observed
in a tertiary referral center. Am Surg 2006;72(3):272-275.

Tamez-Pérez HE et al. Frecuencia del incidentaloma tiroideo

10.

11.

12.

13.

14.

Tamez-Pérez HE, Gutiérrez-Hermosillo H, Forsbach-
Sanchez G, Gémez-de Ossio MD, Gonzéalez-Gonzaélez G,
Guzman-Lépez S, et al. Nondiagnostic thyroid fine needle
aspiration cytology: outcome in surgical treatment. Rev In-
vest Clin 2007;59(3):180-183.

Torres-Ambriz P, Herndndez-Salazar E, Caracas-Portilla N,
Serrano-Galeana |, Ayala-Zavala M, Gonzéalez-Béarcena D.
Diagnostico y tratamiento del ndédulo tiroideo. Rev Endocri-
nol Nutr 2000;8(3)87-93.

Howlett DC, Speirs A. The thyroid incidentaloma—ignore
or investigate? J Ultrasound Med 2007;26(10):1367-1371.
Shirodkar M, Jabbour SA. Endocrine incidentalomas. Int J
Clin Pract 2008;62(9):1423-1431.

Borges A. [Focal thyroid incidentaloma: evidence-based
Management]. Acta Med Port 2006;19(4):325-333.
Lucena-Olavarrieta JR, Coronel P, Orellana RY. Incidentalomas
en patologia del tiroides. Rev Chil Cir 2008;60(6):497-502.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2011; 49 (2): 197-200




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


