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RESUMEN

El volumen de la glandula tiroides tiene un inestimable valor para el seguimiento y toma de
conducta en las diferentes patologias tiroideas, también es reconocido como un predictor en la
evaluacién del impacto de los programas de yodacion de la sal en la poblacion. Objetivo:
Determinar y describir el comportamiento del volumen de la glandula tiroides en mujeres sanas
avilefias. Material y Método: Se realizé un estudio de corte transversal con diseno observacional
descriptivo entre marzo 2009 y marzo del 2012 en mujeres sanas de 20 a 40 afios que habitan
en el area de la Policlinica Norte de la provincia Ciego de Avila. Se determind el volumen de la
glandula mediante ecografia, se utilizé la férmula matematica establecida. Para su procesamiento
y presentaciéon se aplicaron métodos de la Estadistica Descriptiva. Resultados: Se incluyeron
definitivamente 1000 mujeres. Del analisis descriptivo realizado se obtuvieron los siguientes
rangos promedios para las variables relacionadas con el volumen de la glandula tiroides, 3.34 ml
+ 0.96 para el |6bulo derecho, 3.24 ml = 0.93 para el Iébulo izquierdo, mientras que el istmo y la
glandula tiroides global presentaron un rango promedio de 0.14 ml = 0.03 y 6.73 ml £ 1.80
respectivamente. Conclusiones: El volumen promedio de la gldndula tiroides en mujeres sanas
avilefias es inferior al utilizado como referencia hasta el presente en el pais.

Palabras clave: GLANDULA TIROIDES/ultrasonografia, GLANDULA TIROIDES/anatomia,
TAMANO DE LOS ORGANOS/fisiologia.
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INTRODUCCION

El volumen de la glandula tiroides puede aumentar por numerosos factores, la determinacion del
crecimiento precoz de la glandula conlleva a una oportuna identificacion de los procesos que
pueden generar cambios en su estructura. La inspeccion y la palpacion son los métodos
reconocidos histéricamente por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para establecer el
volumen de la glandula y definir areas con bocio, al ser expresados en grados, sin embargo estos
criterios se aplican mayormente en zonas de una moderada a severa deficiencia de yodo (1- 3).
En Cuba, actualmente no existen areas reconocidas con Desordenes por Déficit de Yodo (DDY), la
aplicacién de un Programa Nacional de Yodificacion de la sal, acreditada por el Consejo de Estado,
permite considerar la estabilidad de la ingesta necesaria de yodo por la poblacidn, por lo que el
valor del método clinico establecido por la OMS seria cautelosamente interpretado (4- 5).

La ultrasonografia, técnica no invasiva y segura que prevé un método mas preciso y objetivo ha
sido  juiciosamente sugerido por la OMS, recomienda estudios en cada pais de forma
independiente para concluir al tener en cuenta las caracteristicas poblacionales de cada area
geografica el volumen de la glandula (6- 9).

Se han realizado estudios en todos los continentes para establecer los valores normales del
volumen de la glandula tiroides en diferentes grupos atareos, considerada esta informacién de
gran utilidad clinica, ademas de ser apreciado como un indicador de salud publica (7- 9). Hasta
el presente no existen estudios en el territorio que enmarque en la etapa de efervescencia
reproductiva este objetivo.



El presente estudio se plante6 como objetivo determinar y describir el volumen normal de la
glandula tiroides en mujeres sanas de Ciego de Avila, con edad comprendida entre 20 a 40 afos.

MATERIALES Y METODOS

Para determinar mediante la técnica ecografica el volumen de la glandula tiroides se realizd un
estudio de corte transversal con disefio observacional descriptivo entre marzo 2009 y marzo del
2012 en el area de la Policlinica Norte de la provincia Ciego de Avila.

De una poblacién de 1949 mujeres que asistieron de forma voluntaria, a la consulta
multidisciplinaria de tiroides de la Policlinica de Especialidades, adjunta al Hospital Provincial “Dr.
Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, donde se procedid con la investigacion. Se seleccionaron
intencionalmente por los autores de la investigacién 1000 mujeres sanas después que fueron
evaluadas en las visitas de terreno por Médicos Generales Integrales (MGI) del drea de la
Policlinica Norte, previo entrenamiento y teniendo como referencia el método palpatorio de Pérez
y col., modificado por la OMS para la clasificacion de su glandula tiroides y los criterios de
seleccion.

Se definieron como criterios de inclusién las mujeres clasificadas como grado 0 y 1 de acuerdo a
los criterios clinicos de la OMS, sin antecedentes de enfermedades de la glandula tiroides y
edades comprendidas en el rango de 20 a 40 afios mientras que se excluyeron las que
presentaban bocio de acuerdo a los criterios clinicos de la OMS (grado 1 hasta el 3), con
enfermedad de la glandula tiroides reconocida, que al examen clinico se le detectaran
alteraciones anatomicas o funcionales de la glandula tiroides, que presenten antecedentes de
enfermedad autoinmune endocrina, insuficiencia renal crénica, hepatopatia crénica o enfermedad
caquectizantes y mujeres en estado de gestacion o posparto menor de 12 meses o con
histerectomia.

Se registraron para cada sujeto la edad en afos, el peso corporal, con una precision de 0.2 kg,
mediante una balanza electrénica (SMIC, China). La talla fue medida con una exactitud de 1 mm,
con el sujeto en plantillas mediante el uso de una cinta métrica aplicada a la pared perpendicular
al piso y el indice de masa corporal (IMC) se obtuvo de la relacion peso sobre la talla al cuadrado.
Para la realizacion de la practica ecografica se coloco al sujeto seleccionado sin preparacion previa
en decubito supino, se expuso su cuello en hiperextensién sobre una almohadilla de unos 10 cm
de espesor y se le aplico gel en el drea de la glandula tiroides para el centelled ecografico con un
transductor lineal de 7.5 MHz, se realizaron cortes imagenoldgicos en un equipo ALOKA SSD
1100.

Se registraron los didmetros transversal o coronal, anteroposterior y longitudinal o sagital de
cada lobulo tiroideo en centimetro y su volumen se determindé empleando como base la formula
matematica del elipsoide (DT x DAP x DL x 0.52) que permitid calcular el volumen total de la
glandula con la sumatoria de ambos Iébulos y donde se incluyd para una mejor validacién del
volumen integral al istmo.

El proyecto de trabajo se establecié durante 3 afios y se realizaron para dar cumplimiento a los
objetivos propuestos por analisis estadisticos descriptivos. Los datos fueron procesados con el
Software Estadistico SPSS PASW Statistics Version 18.0.0. de 2009.

El estudio fue aprobado por la comisidn de ética y de grado cientifico del consejo de ciencia de las
instituciones rectoras, Hospital Provincial General Docente "Dr. Antonio Luaces Iraola” y la
Universidad de Ciencias Medicas “Dr. José Assef Yara” de Ciego de Avila, quienes evaluaron el
proyecto y discutieron los objetivos del trabajo. Se explicd a cada sujeto el propdsito de la
investigacion y se obtuvo su consentimiento informado.

RESULTADOS

Se consideraron en un inicio 1949 mujeres de aparentemente estado de salud sano, se excluyeron
949 que no presentaban los criterios de seleccidon o se ausentaron a la citacion previa al examen
ecografico definitivo.

El grupo de estudio estuvo constituido finalmente por 1000 mujeres entre 20 y 40 afios de edad,
con una media de edad de 29.9 afios y con un peso promedio de 62.4 kg. La estatura de las
mujeres que se obtuvo en el estudio presentd una media de 1.62 m2, consecuente con la
estatura promedio de la poblacion avilefia. El indice de masa corporal (IMC) fue del 23.8 lo que



indica la existencia de normopeso promedio en el grupo de estudio. La media con su desviacién
estandar de los factores biolégicos descritos (edad, peso, talla, IMC) vy la representacion de sus
valores extremos se muestra en la Tabla No. 1.

En las Tablas No. 2 y 3 se describen los resultados del volumen de ambos Idbulos tiroideos
reflejado en las 3 mediciones; longitudinal, transversal y anteroposterior y se aprecian sus
medias de volumen y la desviacion estandar de cada ldbulo. Los resultados representan un ligero
volumen integral superior del derecho (LD) con respecto al Idbulo izquierdo (LI) de la glandula.
En la Tabla No. 4 figuran las referencias sefialadas del Istmo con igual procedimiento que en el
calculo de ambos ldbulos.

Los resultados del volumen global de la glandula tiroides, previo proceso de integracion de los
volimenes de ambos lobulos e istmo, se muestran en la Tabla No. 5, donde se registran su
media y la desviacion estandar.

DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la realizacion de estudios en cada pais
para determinar el volumen de la glandula tiroides normal ya que el mismo varia ampliamente en
sujetos normales de acuerdo con numerosos factores nutricionales, ambientales, geograficos,
antropométricos, genéticos, etc. (6, 10).

1. Se han realizado estudios en todos los continentes, lo que permite establecer los valores
normales del volumen de la glandula tiroides, esta informacion es utilizada en las
evaluaciones clinicas y como indicador de salud publica de las diferentes poblaciones
estudiadas (7- 9).

Hasta el presente, no figuran estudios publicados en la literatura que definiera en la etapa de
mayor impacto reproductivo de sujetos femeninos, el volumen normal de la glandula tiroides en la
poblacién avilena.

Las trasformaciones que se producen en la mujer en la etapa de mayor esplendor reproductivo,
son de una extraordinaria importancia para la estimacion del volumen de la glandula tiroides, este
periodo estd considerado como una revolucién por los cambios fisioldgicos, bioldgicos y
hormonales que experimenta, expresandose en una O6ptima maduracién biopsicosexual vy
reproductiva (11- 12).

La causa prevenible mas importante internacionalmente de aumento de tamano de la glandula
tiroides son los DDY, también es causa de retraso mental en la nifez e hipotiroidismo en personas
de todas las edades (4, 13-14).

La presencia de DDY en Cuba, se puso de manifiesto por primera vez a mediados de los afios
sesenta en la zona de Vinales, en la provincia occidental de Pinar del Rio, posteriormente los
estudios realizados a 3 027 escolares de ambos sexos, distribuidos en 11 provincias del pais con
la obtencion de una mediana de Excrecion Urinaria de Yodo (EUY) en muestras de orina de 95
Mg/L, inferior al valor normal de 100 pg/L en 1995, permitieron caracterizar los DDY segun areas
geograficas, esto clasificé al pais como en estado de deficiencia leve de yodo (15).

En el afno 2002 se establecié la obligatoriedad de la yodacién de la sal para consumo humano
mediante el proyecto de acuerdo del Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros, el cual aprueba
con No. 5452 (12 de mayo de 2005) el Programa Nacional de Yodacién de la Sal de Consumo
Humano para toda la poblacion en Cuba (16).

A una década de la naciente implementacién y al considerar a todo el pais con un consumo
estable de sal yodada, se efectud un estudio para determinar en sujetos femeninos de la
poblacién avilefia el volumen de la glandula tiroides mediante la aplicacién de una técnica de
imagen que cobra relevancia por su aporte practico y econdmico, independientemente a la
existencia de un método clinico tradicional (17).

La inspeccidén y palpacion es el procedimiento mas utilizado para determinar el tamano de la
glandula tiroides, sin embargo en &reas con DDY ligeros y moderados, la sensibilidad y
especificidad de esta practica es pobre debido entre otros factores, a que la prevalencia del bocio
puede ser sobrestimada hasta en un 30% cuando se aplica esta técnica clinica (1- 3).

La ecografia se considera hoy dia como el método de eleccién para la determinacién del volumen
de la glandula tiroides, y la prevalencia de bocio, especialmente en glandulas homogéneas,



ademas de evaluar el impacto de los programas de yodacion sobre el tamano de la glandula
tiroides (17- 20).

Existen diferencias reconocidas del aporte nutricional de yodo en el consumo para las familias de
cada region geografica, en paises de Ameérica latina y el Caribe el 85% de los hogares consumen
sal adecuadamente yodada, Asia Oriental y el Pacifico 84%, Oriente Medio y Africa del Norte el
64%, mientras que en Europa Central y del Este el promedio de consumo de sal adecuadamente
yodada en los hogares es menor de un 50% respectivamente (21).

En la poblacion femenina avilefia, se ha definido que el volumen de la glandula tiroides no
presenta analogia a la descrita en la literatura para el rango de edad estudiado cuando se coteja
con poblaciones de América del Norte, Africa y Europa. Esta no correspondencia (en opinién de los
autores de esta investigacion) radica en las variaciones geograficas, culturales, antropométricas,
raciales, y por las diferencias en el aporte y consumo de yodo en la dieta de las distintas regiones
y paises, fundamento esencial en el metabolismo y funcionamiento de la glandula tiroides (22-
23).

Cuando se evaluo el volumen de ambos Iébulos tiroideos, el volumen del I6bulo derecho es mayor
qgue el volumen del I6bulo izquierdo, ademas se observd que a mayor talla, mayor era el volumen
de la glandula, lo que no ocurrié con las variables edad, peso, IMC, en el grupo de sujetos
estudiados, resultado similar a estudios descritos en articulos de Brasil, Nicaragua, Nigeria, Japén,
China (7, 9, 22, 24).

En Cuba se han utilizado como referencias los estandares de volumen presentados en el consenso
de diagnostico y tratamiento de las afecciones del tiroides, efectuado en el afio 2004, sin embargo
los resultados son inferiores a estos estandares utilizados (25). Al respecto se infiere que una de
las causas se relaciona con la ausencia de integracion de elementales factores bioldgicos que en la
actualidad son indispensables en la determinacion del volumen de la glandula tiroides ademas de
no tener en cuenta las particularidades de los diferentes territorios del pais (26- 27).

Factores geoecolégicos de las diferentes localidades, incluso del mismo pais, ademas del aumento
producido por las enfermedades de la glandula tiroides, son causas que provocan cambios del
tamafo de la glandula (26, 28). Por tal motivo, se considera transcendental para el endocrinélogo
o clinico actuante conocer los parametros de normalidad de la glandula tiroides de su localidad,
al tener en cuenta la variabilidad de factores que incurren (1-2).

De estas consideraciones emana la importancia de la determinacion del volumen de la glandula
tiroides y su valor como indicador de salud publica al evaluar la implementacion e impacto de los
programas de yodacién de la sal en la poblacién, ademas de la importancia clinica para el
diagnéstico precoz del bocio mediante el conocimiento de las dimensiones de la glandula en
correspondencia a las caracteristicas de su territorio.

En el presente estudio, se describe el comportamiento del volumen normal de la glandula tiroides
en mujeres sanas avilefias en la etapa de mayor efervescencia reproductiva. Se presentan los
valores de referencia arribados, sefialando su utilidad clinica y como indicador de salud.

CONCLUSIONES

Existen diferencias significativas entre los estandares de volumen de las diferentes poblaciones
resefladas, y el volumen promedio de la glandula tiroides en este estudio es inferior al utilizado
hasta el presente como referencia en el pais.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios multicéntricos al tener en cuenta los factores que participan en
los cambios de la anatomia de la glandula tiroides en cada territorio de forma independiente y
establecer un consenso de criterios para el trabajo.

ABSTRACT

The volume of the thyroid gland has an inestimable value for monitoring and decision behavior at
different thyroid pathologies, it is also recognized as a predictor in evaluating the impact of
programs of salt iodization in the population. Objective: Identify and describe the behavior of
thyroid gland volume in healthy women from Ciego de Avila. Materials and Methods: We
performed a cross-sectional study with descriptive observational design between March 2009 and



March 2012 in healthy women 20 to 40 years living in the area of Northern Polyclinic Ciego de
Avila province. We determined the volume of the gland by ultrasonography using a mathematical
formula established. For processing and presentation methods were applied descriptive statistics.
Results: We included 1000 women definitely. The descriptive analysis yielded the following
average ranges for the variables related to the volume of the thyroid gland, 3.34 ml £ 0.96 for
the right lobe, 3.24 ml £ 0.93 for the left lobe, while the thyroid isthmus and had overall an
average range of 0.14 ml £ 0.03 and 1.80 %+ 6.73 ml respectively. Conclusions: The average
volume of the thyroid gland in healthy women is less than that used to date reference in the
country.

Keywords: THYROID GLAND/ultrasonography, THYROID GLAND/anatomy.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Media y desviacidn estandar de los factores bioldgicos implicados.
Nominaciones EDAD PESO TALLA IMC

(afios) (Kg) (m2)

Media 29.9 62.4 1.62 23.8

Desviacion 6.03 9.62 0.07 2.86

estandar

Minimo 20 29.0 1.41 11.6

Maximo 40 108.0 1.88 38.4

Fuente: Datos recogidos por los autores

Tabla No. 2. Media y desviacion estandar del Iébulo derecho (LD).

Nominaciones Medicion Medicion Medicion Volumen
longitudinal transversal | anteroposteri del LD
del LD del LD or del LD
Media 3.72 cm 1.37 cm 1.24 cm 3.34 ml
Desviaciéon 0.41 cm 0.20 cm 0.16 cm 0.96 ml
estandar




Minimo

2.50 cm

0.90 cm

0.90 cm

1.26 ml

Maximo

5.80 cm

1.90 cm

2.00 cm

7.36 ml

Fuente: Datos recogidos por los autores

Tabla No. 3. Media y desviacion estandar del lI6bulo izquierdo (LI).

Nominaciones Medicion Medicion Medicion Volumen del
longitudinal | transversal anteroposter | LI
del LI del LI ior del LI
Media 3.67 cm 1.36 cm 1.24 cm 3.24 ml
Desviacion 0.42 cm 0.20 cm 0.20 cm 0.95 ml
estandar
Minimo 2.30 cm 0.96 cm 0.28 cm 0.75 ml
Maximo 5.70 cm 1.91 cm 2.50 cm 6.75 ml

Fuente: Datos recogidos por los autores

Tabla No. 4. Media y desviaciéon estandar del istmo.

Nominaciones Diametro Volumen
Istmo Istmo

Media 0.27 cm 0.14 ml

Desviaciéon 0.07 cm 0.03 ml

estandar

Minimo 0.11 cm 0.06 ml

Maximo 0.51 cm 0.27 ml

Fuente: Datos recogidos por los autores

Tabla No. 5. Media y desviacion estandar del volumen de ambos Iébulos, istmo y total.

Nominaciones Volumen del | Volumen del | Volumen del | Volumen de
LD LI Istmo la glandula

Media 3.34 ml 3.24 ml 0.14 ml 6.72 ml

Desviacion 0.96 ml 0.95 ml 0.03 ml 1.79 ml

estandar

Minimo 1.26 ml 0.75 ml 0.06 ml 3.31 ml

Maximo 7.36 ml 6.75 ml 0.27 ml 13.94 ml

Fuente: Datos recogidos por los autores




