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Enfermedades tiroideas

Patologia Prevalencia %
(estudio Di@bet) (IC 95%)
Hipotiroidismo 1° 8.9 (8.0-9.9)
Hipotiroidismo conocido 3.7 (3.1-4.4)
Hipotiroidismo subclinico 4.9 (4.2-5.6)
Hipotiroidismo clinico 0.3 (0.1-0.4)
Hipertiroidismo 1.0 (0.7-1.3)

Anti TPO positivo 7.6 (6.7-8.5)
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DIHUNGION TROIbF:

1-1.6 cm de diametro

OBSERVACION
Revision inicial en 6 meses
¥ luego anual

Nodulos tiroideos

BOCIO NODULAR EUTIROIDEO

= 1.5 cm de diametro

NODULO TIROIDEO
Si antecedentes de MEN,
flush, diarrea, descartar CMT

NO DIAGNOSTICA

—| REFETIR*

Revisiones inicialmente cada 6 meses
Repetir la PAAF al menos una vez

En embarazadas. demorar la cirugia hasta el
postparto, excepto si se da un crecimiento rapido (eco)

** En embarazadas, si el diagnostico es de cancer

papilar/folicular en el 3er. trimestre, demarar cirugia
hasta el postparto

- Cinugla en funcion del tamano. sintomas
locales y preferencias del paciente
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CIRUGIA
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PROLIFERACION
FOLICULAR ==*

GAMMAGRAFIA
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NODULO 150
O HIFOCAFTANTE

CIRUGIA

Patologia Prevalencia
%

Nédulos palpables 4-8%

Nédulos ecograficos 30-50%

Ca de tiroides 5-7%



Ecografia de Tiroides

* Prueba morfoldgica de eleccion en el estudio de la mayoria de

patologias tiroideas debido a que:

— Informa exactamente del tamano, forma, situacion, estructura anatomica,

y vascularizacion tiroidea.
— Capaz de detectar nodulos tiroideos de hasta 2 mm.
— Es barata.
— Facil de realizar.
— Prueba inocua.
— Requiere de poco tiempo para su realizacion .

— No necesita de preparacion del paciente.



Indicaciones de la Ecografia Tiroidea

Diagnostico y seguimiento de la patologia nodular tiroidea.
Seguimiento de pacientes con cancer de tiroides.

Evaluacion morfologica en pacientes con hipertiroidismo o

hipotiroidismo.
Diagnostico de localizacion del hiperparatiroidismo.
Realizacion de eco-paaf de nodulos tiroideos y de adenopatias.

Procedimientos terapéuticos: evacuacion de quistes,

enolizacion, tratamiento con radiofrecuencia.....



Glandula tiroides

Anatomia de la region tiroidea en un corte transversal

Nervio vago (a) Lobulos laterales de la glandula tiroides (81)
Céapsula de la glandula tiroides (b) Arteria carétida primitiva (82)

Istmo (c) Vena yugularinterna (83)

Musculo cutaneo del cuello (d) Traquea (84)

Msculo omohioideo (e) Musculo esternocleidomastoideo (85)

Piel (cutis, 1), Musculo escaleno anteriory

Grasa subcutdnea (2) Musculo escaleno medio (88)

Esofago (34) Msculo esternohioideo (89)

Columna vertebral (35) Msculo esternotiroideo (90)



Tabla7 Equipamiento de consultas hospitalarias de Endocrinologia y Mutricion.
Equipamiento Hospital de referencia  Hospital de area Hospital comarcal
Mesa, sillas, camilla, biombo, lavabo, encimeray Imprescindible Imprescindible Imprescindible
armario, dispositivo secamanos
Terminales de ordenador con conexion a Imprescindible Imprescindible Imprescindible
Intranet/Internet
Esfingomandmetros (sujetos normopeso, obesos y Imprescindible Imprescindible Imprescindible
nifcsh
Megatosconio Imprescindible Imprescindible Imprescindible I
Tel&fono con linea exterior Imprescindible Imprescindible Imprescindible
Martillo de reflejos Imprescindible Imprescindible Imprescindible
Monofilamento 5.07
Diapason 128 Hz
Oftamoscopio imprescindible Mecesario Wecesario
Tallimetro Imprescindible Imprescindible Imprescindible
Bascula 250 kg Imprescindible Imprescindible Imprescindible
Balanza con pasamanos para obesos morbidos Imprescindible Opcional? Opcional
(hasta 250kg)
Bascula hasta 150kg Imprescindible Imprescindible Imprescindible
Cinta meétrica Imprescindible Imprescindible Imprescindible
Estadiometro de Harpenden Imprescindible Recomendable
Graficas de talla, peso y velocidad de crecimiento Imprescindible Imprescindible Imprescindible
Orguidometro Imprescindible Imprescindible Imprescidible
Anillos para acromegalia. Pie de rey Mecesario Opcional Opcional
Material PAAF de tiroides (pistola de aspiracion) Necesario Hecesario Opcional
l Ecografo Necesario Mecesario Mecesario |
Reflectometro o glucosensares mas tiras reactivas Imprescindible Imprescindible Imprescindible
de glucemia correspondientes
Tiras reactivas de orina para cetonuria Mecesario Mecesario Hecesario
Tiras reactivas de orina para microalbuminuria Opcional Opcional Wecesario, opcional
Tiras reactivas para HbA1c Mecesario b bl
Material educativo Imprescindible Imprescindible Imprescindible

Ordenador personal
[XA (absorciometria con rayos X de doble energia)

Uno por espacio fisico
Recomendable

Uno por espacio fisico

Uno por espacio fisico

Il lonnrescindible lonrescindible lonnrescindible
Impedanciometro y software para su manejo Imprescindible Imprescindible Opcional |
Calorimetro y software para su gestion Recomendable Opcional
Dietas codificadas, basales y terapéuticas Imprescindible Imprescindible Imprescindible

Recomendaciones dietéticas
Equipo de monitarizacidn continua de tension Imprescindible Mecesario Opcional
arterial y glucosay software correspondiente
Programa para elaboracion de dietas y evaluacion Imprescindible Imprescindible Imprescindible
de registros dietéticos
Medidor rodilla-taldn Imprescindible Imprescindible Imprescindible
—LrarRE HeRrahe lrpressindible baprescirdible e eindisle—
Silla-peso para pacientes que no pueden estar en Imprescindible Imprescindible Imprescindible
bipedestacion
Bascula con plataforma para silla de ruedas Imprescindible Imprescindible Imprescindible
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Incorporacion de la ecografia y la puncién de tiroides a la actividad

de endocrinologia en una consulta de alta resolucion

Santiago Tofé Povedano®, Ifaki Argiielles Jiménez, Honorato Garcia Fernandez,

Julia Quevedo Juanals, Sergio Diaz Medina, Guillermo Serra Soler, Bartolomé Burguera

Gonzalez, Mercedes Codina Marcet, Elena Mena Ribas, Juan Ramén Urgeles Planella
y Vicente Pereg Macazaga

* Noviembre de 2007 a Agosto de 2009.
« Participan 3 endocrinos.

« Ecografo SonoSite modelo MicroMaxx, con
un transductor lineal de banda ancha con
una ventana de frecuenciade 13 -6 MHz, y

una profundidad de escaneo de 6¢cm.

« 1.573 ecografias realizadas y 286 PAAF.

Tabla 2 Clasificacion de las PAAF segln el diagndstico

citologico

n (%)

Citologias con diagnostico de malignidad
Carcinoma papilar
Tumor oncocitico (variante folicular)
Linfoma

Citologias con diagnostico proliferacion
folicular
Proliferacion folicular sin atipia
Proliferacion folicular con atipia

Citologias con diagnostico de benignidad

Megativa para malignidad sin especificar
Celularidad folicular normal sin atipia
Madulo hiperplasico
Modulo coloide
Degeneracion quistica hemorragica
Otros

Citologias no aptas para diagndstico
Material insuficiente
Material hematico
Otros

1 (0,35%)
1 {0,35%)
6 (2,10%)

2 {0,70%)
3 (1,40%)
181
(65,10%)

73 (8,04%)
13 {4,55%)
69 (23,78%)
77 (9,44%)
35 {12,24%)
21 (7,34%)
78 (27 69
40 (13,99%)
36 (12,59%)
2 {0,70%)
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Incorporacion de la ecografia y la puncién de tiroides a la actividad
de endocrinologia en una consulta de alta resolucion

Santiago Tofé Povedano®, Ifaki Argiielles Jiménez, Honorato Garcia Fernandez,

Julia Quevedo Juanals, Sergio Diaz Medina, Guillermo Serra Soler, Bartolomé Burguera
Gonzalez, Mercedes Codina Marcet, Elena Mena Ribas, Juan Ramén Urgeles Planella

y Vicente Pereg Macazaga

Tabla 1  Clasificacidn de las PAAF segln su calidad

Total punciones* Aptas para diagnostico (%) Material insufici 26% PAAF no atico (%)

286 208 (72,77%) 40 {13,98%) diagnosticas

*Una puncion se extravid y otra no pudo valorarse por presentar artefacto de fijaci

Tabla 3 Concordancia histoldgica de las citologias sometidas a cirugia

Citologia in) Verdadero pasitivo ﬁ]Wﬁﬂva Falso negativo

smspechosa de malignidad™ 14(93,3%) 93% VP en PAAF -
Proliferacion folicular® 1 Carcinoma papilar
sospechosas

Megativa para malignidad' -

0 (0%)

*Este caso se informod como dudoszo, recomendando biopsia.
**Hallazgo de microcarcinoma papilar (1 foco) en pieza de tiroidectomia
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Impacto asistencial tras la introduccidn de la ecografia tiroidea en
una unidad monografica de atenciéon al nddulo tiroideo

Ignasi Castells®*, Naria PardobP, Sebastian Videla©, Gabriel Giménez?,
Esteve Llarguesd, Olga Simd&2, Maria Asuncién Recasens®, Xavier Guirao=,
Xawvier Mira<, Angel Serrano® v Anna Sanmartif

Estudio que compara en el Hospital de Granollers 2 periodos:
- P1: 2004-2007:PAAF en Consulta por endocrino sin ecoégrafo.

- P2: 2007-2010 PAAF en Consulta con ecografo realizada por endocrino.

Tabla2 Tamanoy diagnostico citologico de los nodulos estudiados

Primer periodo Segundo periodo p
MNodulos estudiados n 537 499
Tamano medio (mm) Media (DE) 23,6 (12,4) 21,7 (11,7) 0,040
<10mm n (%) 45 (9,9%) 97 (13,7%) 0,030
PAAF realizadas n 902 583
e itolégico:

Ehy 1 n (%) 235 (26) 31(5,3) <0,001

r i) 509796, 97 307707 =0, 001
Thy 3 n (%) 89 (9,8) 0,010
Thy 4 n (%) 36(4,1) 38(6,5) 0,039
Thy 5 n (%) 33(3,7) 21 (3,6) 0,920




Endorinmal Mutr, 200 2 5 xoa( § 0o —0o

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

e A .
ELSEVIER

DOYMNA www.alsevieresiendo

ORIGINAL

Impacto asistencial tras la introduccidn de la ecografia tiroidea en
una unidad monografica de atenciéon al nddulo tiroideo
Ignasi Castells®*, Naria PardobP, Sebastian Videla©, Gabriel Giménez?,

Esteve Llarguesd, Olga Simd&2, Maria Asuncién Recasens®, Xavier Guirao=,
Xawvier Mira<, Angel Serrano® v Anna Sanmartif

Tabla 3  Criterios de derivacian a cirugia, relacion entre patologia oncologica v no oncologica intervenida, derivacion a ablacian
por radio-yodo y tipo de intervencion realizada entre los periodos estudiados

Mimera de intervenciones Primer periodo (n=219) Segundo periodo (n=135) p

Derivacion a cinugia: «citologia sospechosa/ otros 1,06 (112/107) 2,11 (93/42) 0,001
mativos diferentes al resultado citologicos

Intervencion: «neoplasia®/ no neoplasias 0,47 170/149) 0,93 (85/70) 0,002
INtERVENCION: «Carcinoma/no Carcingma: 0,37 (51/788) 0,47 [40795] N
Derivacion ablacion radio-yoda® 0,85 (41/48) 0,60 (20/33) 0,003
«Hemitircidectomia/tircidectomia totals 0,74 (93/126) 1,17 (73/62) 0,029
Vaciamientos ganglionares (tiroldectormas totales) 0,75 (207128) U, {4 (15/6) ns

* necplasia: carcinomay adenoma;
b pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides.
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Impacto asistencial tras la introduccidn de la ecografia tiroidea en
una unidad monografica de atenciéon al nddulo tiroideo
Ignasi Castells®*, Naria PardobP, Sebastian Videla©, Gabriel Giménez?,

Esteve Llarguesd, Olga Simd&2, Maria Asuncién Recasens®, Xavier Guirao=,
Xawvier Mira<, Angel Serrano® v Anna Sanmartif

Tabla 4 Tiempos transcurridos para obtener un diagnostico y proceder con un tratamiento

Primer pericdo (n=537)  Segundo pericdo (n= 499) P

Primera visita - primera PAAF* media (DE) mediana {rango) 135 (327) 40 (101} 0,075
00-3 2361 000-6731
Primera visita - indicacion de cirugia® media (DE) mediana 318 (495) 110 (151} = (0,001
UL L)
T70-2177) 35(0-596)

Primera visita - indicacion de cirugia® en los primeras 12
meses media (DE) mediana (rango)

B4 (24) T1(ET) ns
e 58 e e

Primera visita - cirugia® media (DE) mediana {rango) 517 (491) 215 (184) = (0,001
O IL-240 70 T86 (7-700)

Primera visita - cirugia® indicada en los primeros 12 meses

media (DE) mediana (rango)

265 (219) 177 (120} s
194 (22-935) 141 (7-532)

A pxpresado en dias.
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Experiencia clinica en una consulta de alta resolucion de nodulo
tiroideo

NMerea Sebastian-Ochoa®, José Carlos Fernandez-Garcia 2=,

Isabel Mmancha Doblas?®, Arantzazu Sebastian-Ochoa?®, Diego Fernandez Garcia®,
Maria Victoria Ortega Jiménez?, Elena Gallego Dominguez?

w Francisco Tinahones Maduemno?

Tabla 3 Distribucion de resultados citologicos

Citologia benigna n= 363

MNodulo coloide 278 (76,6%)

Tiroiditis 53 (14,6%)

Ausencia de células neoplasicas 32 (8,8%)
Citologia maligna n= 10

Carcinoma papilar 10 {100%)
Citologia sospechosa de malignidad n=91

Proliferacion folicular con atipia 33 (58,2%)

Proliferacion folicular sin atipia 38 (41,8%)

Tabla 4 Correlacion citologia/ biopsia

Citologia/Biopsia Bocio nodular Tiroiditis Adenoma folicular Carcinoma Carcinoma
Hashimoto papilar folicular
Citologia benigna (tamano 16 1 1 2 (cirugia 0
nodular o preferencia indicada por
paciente) (m=20) tarmano)
Citologia maligna (n=10) 1 0 0 8 1
Citologia con proliferacion 3 (18,8%) 2 (12,5%) 10 (62,6%) 1 (6,3%) 0
folicular sin atipia (n= 16)
Citologia con proliferacion 9 (20,3%) & (13,6%) 18 (6 con tiroiditis 9 (3 vanante 2 (4,5%)
folicular con atipia o y & Hiirthle) folicular)

Hiirthle {n= 44) (40,8%) (20, 4%)




Utilidad de la determinacion

de tiroglobulina en aspirado

de ganglios linfaticos

de pacientes con carcinoma
papilar de tiroides y anticuerpos
antitiroglobulinicos positivos
TOMAS MARTIN HERNANDEZ=, ALBERTO TORRES CUADRO>=,
PEDRO YANEZ FERNANDEZ®, ALFONSO GENTIL BALDRICHS=,
MILAGROSA DIAZ GALVEZ?, FELIX LOPEZ ELORZAY ANGEL
SENDOMN PEREZ=

Endocrinel Nutr. 2009;56(9):447-51

TABLA 2. Analisis de resultados de las diferentes
tecnicas empleadas

Prueba Nadulos, n (%) Pacientes, n (%)
Ecografia 13 (76.,3) 9 (82)
Citologia (PAAF) 12 (70,6) 8 (73)
Tg-PAAF 16% (94) 1T (100)
ECO + PAAF 15 (88.2) 10 (91%)
ECO + Tg-PAAF 17 (100) 11 (100)

ECO: ecografia; PAAF: puncidn aspirativa con aguja fina; Te-PAAF: tiro-
globulina en el liquido de lavado de la aguja de citologia.

*Falso negativo que correspondid a un ganglio ecogrificamente sospechoso
con citologia de material no valorable.
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Ecografia Tiroidea en Endocrino del
Hospital Puerto Real

2011-2012: Formacion tedrico-practica en eco tiroidea.

Diciembre de 2012: Adquision de un ecografo portatil Sonosite

modelo Micromaxx con carrito de transporte especifico.

Enero de 2013: Inicio de la realizacion de ecografias en Consultas.

Marzo de 2013: Inicio de la realizacion de eco-paaf de tiroides en

Consultas.

Marzo de 2014:

— 1540 ecografias tiroideas realizadas

— 273 eco-paaf de tiroides realizadas
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Equipamiento necesario: Ecografo

Ecdgrafo portatil digital.

Transductor lineal de banda ancha
de 13-6 Mhz.

Carro de transporte.

Software para transferir imagenes

y videos.

Material para punciones.

Coste aproximado: 20.000 Euros



Capacitacion de los profesionales para la
realizacion de Ecografias Tiroideas

Formacion teorica:

— Manuales, libros, videoformacion....
— Cursos locales o regionales de ecografia tiroidea.
— Diagndéstico ecografico de las patologias tiroideas online.

— XXIII Cursos de Técnicas de Endocrinologia y Nutricion de la SEEN.

Formacion practica:
— Rotaciones externas o internas.

— AAEC 2010: Entre 100 y 125 ecografias supervisadas (70% diagnosticas y

30% eco-paaf de tiroides).

— Acreditacion de Centros.
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Tabla7 Equipamiento de consultas hospitalarias de Endocrinologia y Mutricion.

Equipamiento Hospital de referencia  Hospital de area Hospital comarcal E =
" - " X X - " - - - : 'll'): I, \_\-\]‘l '\I B www.elsevierasiendo
Mesa, sillas, camilla, biombo, lavabo, encimeray Imprescindible Imprescindible Imprescindible —
armario, dispositivo secamanos ARTICULO ESPECIAL
Terminales de ordenador con conexion a Imprescindible Imprescindible Imprescindible ik ; . iz
Inbranet/Intermnet Cartera de Servicios de Endocrinologia y Nutricién
Esfingomandmetros (sujetos normopeso, obesos y Imprescindible Imprescindible Imprescindible Almudena Vicente Delgado®*, Pilar Gomez Enterria® y Francisco Tinahones Maduenos,
nifios) en representacion de la Comision de Asistencia de la Sociedad de Endocrinologia y
. o o L MNutricion (CASEEN)
Megatoscopio Imprescindible Imprescindible Imprescindible
Tel&fono con linea exterior Imprescindible Imprescindible Imprescindible
Martillo de reflejos Imprescindible Imprescindible Imprescindible

Monofilamento 5.07
Diapason 128 Hz

Oftamoscopio imprescindible Mecesario Wecesario
Tallimetro Imprescindible Imprescindible Imprescindible
Bascula 250kg Imprescindible Imprescindible Imprescindible _ o _ . Resulta por lo tanto
Balanza con pasamanos para obesos marbidos Imprescindible Opcional? Opcional 1|'!1|:|r¢=:'5c1nd1l:|le__ ”'-_'E'_ toma de posicion de '-"'_'ES”E' snc1e¢;|ad
{hasta 250kg) cientifica para definir claramente los contenidos y acreditar
Bascula hasta 150 kg Imprescindible Imprescindible Imprescindible los centros donde adauirirlos.
Cinta meétrica Imprescindible Imprescindible Imprescindible Santiago Tofé Povedano®
Estadiometro de Harpenden Imprescindible Recomendable
Graficas de talla, peso y velocidad de crecimiento Imprescindible Imprescindible Imprescindible
Orguidometro Imprescindible Imprescindible Imprescidible
Anillos para acromegalia. Pie de rey Mecesario Opcional Opcional
Material PAAF de tiroides (pistola de aspiracion) MWecesario HWecesario Opcional
Ecéarafo indible |
Reflectometro o glucosensores mas tiras reactivas mprescindi mprescindi Imprescindible
de glucemia correspondientes
Tiras reactivas de orina para cetonuria Mecesario Mecesario Hecesario
Tiras reactivas de orina para microalbuminuria Opcional Opcional Wecesario, opcional
Tiras reactivas para HbA1c Mecesario b bl
Material educativo Imprescindible Imprescindible Imprescindible
Ordenador personal Uno por espacio fisico  Uno por espacio fisice  Uno por espacio fisico
[XA (absorciometria con rayos X de doble energia)  Recomendable
Plicmetro Imprescindible Imprescindible Imprescindible Amimamas a los servicios de End;::::rinnlc:gia aque ;nn:-::rpnren
Impedanciémetro y software para su mangjo Imprescindible Imprescindible Opcional el ecografo a sus consultas v coincidimos con los autores del
Calorimetro y software para su gestion Recomendable Opcional texto en la conveniencia del posicionamiento de la Sociedad
Dietas codificadas, basales y terapéuticas Imprescindible Imprescindible Imprescindible Espafiola de Endocinologia v Mutricién sobre nuestro papel
Recomendaciones dietéticas en la realizacitn de ecografias cervicales.
Equipo de monitarizacidn continua de tension Imprescindible Mecesario Opcional
arterial y glucosay software correspondiente Manusl Perin
Programa para elab:oracif:n de dietas y evaluacion Imprescindible Imprescindible Imprescindible Endocrinologia y Mutricitn, CHUVY, Vigo, Espafia
de registros dieteticos :
Medidor rodilla-taldn Imprescindible Imprescindible Imprescindible
Dinamometro de mano Imprescindible Imprescindible Imprescindible
Silla-peso para pacientes que no pueden estar en Imprescindible Imprescindible Imprescindible
bipedestacion

Bascula con plataforma para silla de ruedas Imprescindible Imprescindible Imprescindible
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CONCLUSIONES

« Laincorporacion de la ecografia tiroidea en las consultas de

endocrino del Hospital Puerto Real ha permitido:

— Mejorar el abordaje diagnostico de los pacientes con patologia tiroidea.

— Reducir notablemente el niumero de revisiones para recogida de resultados.
— Incrementar el niumero de pacientes con alta directa el primer dia de consulta.
— Evitar desplazamientos innecesarios de pacientes.

— Minimizar el nUmero de solicitudes de ecos tiroideas al servicio de rayos.

— Reducir el porcentaje de punciones no diagnosticas.

— lIdentificar con mayor precision los casos sospechosos de cancer de tiroides.



