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EPIGRAFE:

“Donde trabaja la mano de un
hombre, trabaja el cerebro.”

(Carlos F. Uriarte Bolafios 1970)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de patologias tiroideas mediante
Gammagrafia tiroidea 99mTc en pacientes atendidos en CDG MEDICOS,
obteniendo su prevalencia y relacion con la edad y sexo; determinando tipo de
patologia y partes anatdmica afectada de la glandula tiroidea.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de tipo transversal; la
muestra fue de una revisién de 655 estudios de gammagrafia tiroidea 99mTc
registrados en el afio 2016.

Resultados: Solo 491 estudios fueron positivos con alguna patologia tiroidea.
Se hall6 predominio de los grupos de 31 s 40 afios (17,5%) y 41 a 50 afios y 51
a 60 afnos (19,8%) predominio del sexo femenino (86,6%), en ambas variables
se hallaron asociacién significativa (p<0.05). Se encontré predominio en
pacientes con bocio (56,4%) y afectacién en toda la glandula (67,6%).

Conclusiones: Cuando la clinica muestre valores hormonales tiroideos o
lesiones por ecografia el uso de gammagrafia tiroidea 99mTc nos ayudara en la
precision, diferenciacion y manejo rapido de la patologia presentada dando el
tratamiento necesario y/o reduciendo tratamientos innecesarios para el paciente.

Palabras Clave: Gammagrafia tiroidea 99mTc, patologias tiroideas, tiroides
ectdpica, bocio, nédulos, ausencia de tiroides y tiroides irregular.
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ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of thyroid pathologies by means of 99mTc
thyroid scintigraphy in patients treated at CDG MEDICOS, obtaining their
prevalence and relationship with age and sex; determining type of pathology and
affected anatomical parts of the thyroid gland.

Material and Methods: Retrospective, descriptive cross-sectional study; The
sample was from a review of 655 99mTc thyroid scintigraphy studies registered
in 2016.

Results: Only 491 studies were positive with any thyroid disease. We found
predominance of groups of 22 to 41 years (28.5%) and 42 to 62 years (38.3%);
predominance of the female sex (86.6%), in both variables a significant
association was found (p <0.05). Predominance was found in patients with goiter
(56.4%) and affectation in the whole gland (67.6%).

Conclusions: When the clinical trial shows thyroid hormone levels or ultrasound
injuries using 99mTc thyroid scintigraphy help us in accuracy, differentiation and
rapid handling of pathology presented giving the necessary treatment and / or
reducing unnecessary treatments for patients.

Palabras Clave: 99mTc thyroid scintigraphy, thyroid pathologies, ectopic thyroid,
goiter, nodules, absence of thyroid and irregular thyroid.
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INTRODUCCION

Las patologias tiroideas son enfermedades que se producen por desdrdenes
hormonales, metabdlicas que pueden ser asintométicos o presentarse con
sintomas atribuidos a otras enfermedades llegando a complicaciones que a largo

o0 corto plazo puede afectar severamente al paciente.

La mayoria de patologias tiroideas son diagnosticadas por médicos
endocrindlogos y médicos cirujanos de cabeza y cuello que buscan saber el tipo
de patologia tiroidea presentada por el paciente o si las imagenes adquiridas por
ecografia, tomografia o resonancia realmente son asociadas a la glandula
tiroidea ya que muchas veces se pueden confundir por ganglios cervicales
inflamados o en nifios se pueden confundir quistes por una glandula tiroidea

ectépica.

En la actualidad la gammagrafia tiroidea 99mTc es un método rapido, poco

invasivo para diagndéstico por imagenes tiroideas.

El presente trabajo pretende evaluar la prevalencia de patologias tiroideas

relacionadas a edad y sexo de los pacientes que solicitan dicho estudio.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1

Planteamiento del Problema:

En Japdn — Tokio segun estudios, el Linfoma Tiroideo Primario es una
enfermedad rara que representa el 5% de las neoplasias malignas de la
tiroides. Las mujeres son mas comunmente afectadas que los hombres.

Los pacientes suelen presentar la enfermedad en la sexta o séptima
década de vida. Se ha informado que entre el 50% y 90% de pacientes
padece de tiroiditis de Hashimoto y linfoma tiroideo primario por sus

similitudes (1).

En la Republica de Austria — Viena, segun estudios de la Universidad
Médica de Viena siguiendo la clasificacion de la OMS con Criterios
definidos en 2004 y organizados segun la UICC Clasificacion resumida en
2009. Los carcinomas foliculares tiroideos (FTC) son la segunda neoplasia
maligna mas comun de tiroides incluyendo dentro de sus caracteristicas la
hiperplasia nodular y folicular. Dentro de las caracteristicas malignas
tenemos a adenomas e incluso al carcinoma folicular de comportamiento
agresivo dando una supervivencia de 10 afios en un 80% de la poblacion y

en el caso de una propagacion metastasica avanzada la tasa de vida
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disminuye en un 15% con una supervivencia de 5 afios (2).

En Espafa las patologias tiroideas son enfermedades frecuentes como el
bocio multilocular (BMN) que es una de las mas diagnosticadas
fundamentalmente en mujeres y en areas de déficit de yodo, pudiendo
alcanzar el 15-20% de la poblacién, aunque la utilizacion generalizada de

sal yodada ha disminuido de forma muy notable este porcentaje (3).

En América del norte y Europa el carcinoma folicular de tiroides (CFT) es
la segunda patologia mas frecuente relacionada con la glandula tiroidea
después del carcinoma papilar de tiroides clasico (CPTC) que comprende
aproximadamente 9 — 22,5% de tumores de CPTC. En el CPF se estimado
de 2 a 3 veces en los ultimos afios y representa del 10-20%de todos los
canceres de tiroides actualmente diagnosticados en Europa y América del
norte. EI CFT tiene dos variantes que son carcinoma folicular encapsulado
(CFE) que segun analisis y estadisticas este es de tipo benigno y carcinoma
folicular infiltrante (CFI) que segun datos revelaron el 2.9% de metastasis

en ganglios centrales (4).
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1.2. Formulacién del Problema:

1.2.1. Problema General:

¢Cuanto es la prevalencia de patologias tiroideas mediante
gammagrafia tiroidea 99mTc en pacientes atendidos en “CDG

MEDICOS SAC” 20167

1.2.2. Problemas Especificos:

e ;Cuanto es la prevalencia de patologias tiroideas mediante
gammagrafia tiroidea 99mTc en pacientes atendidos en “CDG
MEDICOS SAC” 2016, segun el sexo?

e ;Cuanto es la prevalencia de patologias tiroideas mediante
gammagrafia tiroidea 99mTc en pacientes atendidos en “CDG
MEDICOS SAC” 2016, segun la edad?

e ;Cuanto es la prevalencia de patologias tiroideas mediante
gammagrafia tiroidea 99mTc en pacientes atendidos en “CDG
MEDICOS SAC” 2016, segun el tipo de patologia?

e ;Cuanto es la prevalencia de patologias tiroideas mediante
gammagrafia tiroidea 99mTc en pacientes atendidos en “CDG

MEDICOS SAC” 2016, segun localizacion tiroidea?
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1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

Determinar la prevalencia en patologias tiroideas

mediante

gammagrafia tiroidea 99mTc en pacientes atendidos en “CDG

MEDICOS SAC” 2016.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Determinar la prevalencia de patologias tiroideas
gammagrafia tiroidea 99mTc en pacientes atendidos
MEDICOS SAC” 2016, segun el sexo.

e Determinar la prevalencia de patologias tiroideas
gammagrafia tiroidea 99mTc en pacientes atendidos
MEDICOS SAC” 2016, segun la edad.

e Determinar la prevalencia de patologias tiroideas
gammagrafia tiroidea 99mTc en pacientes atendidos
MEDICOS SAC” 2016, segun el tipo de patologia.

e Determinar la prevalencia de patologias tiroideas
gammagrafia tiroidea 99mTc en pacientes atendidos

MEDICOS SAC” 2016, segun la localizacién tiroidea.

mediante

en “CDG

mediante

en “CDG

mediante

en “CDG

mediante

en “CDG
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1.4. Justificacion:

La finalidad de esta investigacion es determinar diferentes patologias
tiroideas mediante la evaluacion de la gammagrafia tiroidea 99mTc, el cual
es un estudio funcional y morfologico poco solicitado por algunos médicos
clinicos. Este es un método de diagnéstico sencillo y facil de realizar dando
beneficios diagndsticos concretos en pacientes con tirotoxicosis, nédulos
tiroideos con citologia indeterminada y en pediatria para identificar
condiciones tales como agenesia 0 ectopia de la tiroides, ayudando al
tratamiento y evitando examenes invasivos en la deteccion de una manera
especifica, ademas del valor de incidencias de enfermedades tiroideas,
como nddulos tiroideos y otras alteraciones ya que algunas enfermedades
inician silenciosamente sin ningun sintoma o sefiales de alguna alteracién
pudiendo llegar a secuelas perjudiciales para la salud sino son detectadas a

tiempo aumentando el riesgo de mortalidad.

Los datos adquiridos nos podra brindar un porcentaje de incidencia y asi
obtener informacion estadistica en pacientes citados en el centro de
diagnostico CDG MEDICOS SAC dandonos a conocer las lesiones tiroideas
mas comunes y tener datos dirigidos para profesionales de la salud y a los

mismos pacientes de tal manera que se eviten tratamientos inespecificos,
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procedimientos innecesarios o de comorbilidad elevada, que puede generar
problemas en lo econdémico y social que podria ser evitada con la realizacién

de la gammagrafia tiroidea 99mTc.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.

BASES TEORICAS

Aspecto histérico de patologias tiroideas:

Una de las causas mas comunes de patologias tiroideas antiguamente en
el mundo, fueron provocadas por deficiencia del consumo de yodo en la
dieta diaria. Hay paises donde la dieta es rica en yodo como en Japon y
Estados Unidos que consumen alimentos marinos o tienen alimentos
fortificados con yodo. En los paises donde no hay deficiencia de yodo, las
enfermedades mas frecuentes son: enfermedad de Hashimoto, Graves -
Basedow, nddulos como en el bocio nodular o multinodular provocando
hipertiroidismo o sin alteraciones.

Existen otras enfermedades como la inflamacion de la tiroides conocida
como tiroiditis o la presencia de tumores muy pequefios alojados en el
cerebro gque alteran la produccién de hormonas tiroideas.

Las patologias tiroideas también son diagnosticadas en recién nacidos en

etapas de la pubertad o en el embarazo (5).
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En el Pertu una de las causas de patologias tiroideas, se dieron por la
deficiencia de yodo, teniendo referencias de mas de un siglo, se presento
como un problema de salud publica en la década de los 80’s y 90’ y se
realizé un plan nacional de accion logrando en marzo de 1996 el ministerio
de salud conjunto con OMS, UNICEF, ICCIDD aplicar y llegar a una

disminucién positiva hasta la actualidad (6).

Definicion de patologias tiroideas:

a. Tiroides ectépica.

Es la perturbacion del desarrollo de la glandula tiroidea al no

producirse un descenso normal (7). Esta patologia es comun en

recién nacidos y nifios pudiéndose visualizar la glandula en la base

de la lengua o en cervical superior en la linea media como una masa

blanda y mavil (8).

b. Bocio.

Se refiere al aumento de tamafio de la glandula tiroidea, en la
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mayoria de los casos de manera asimétrica, pudiéndose visualizar el

I6bulo piramidal relacionado con los siguientes cuadros clinicos:

e Enfermedad de Graves-Basedow que es la causa mas comun

de hipertiroidismo.

e Bocio difuso que es relacionado con hipertiroidismo, y también

como.

Tiroiditis aguda generalmente relacionado con infeccion
bacteriana supurativa, la glandula se encuentra
aumentada de tamafio y con dolor a la palpacién.
Tiroiditis subaguda relacionada con la tirotoxicosis
separandola en dos fases. La primera fase hipertiroidea y
la segunda fase o fase de recuperacion el aspecto de la
glandula es variable dependiendo del grado de la
enfermedad y diseminacion de la enfermedad.

Tiroiditis crénica o tiroiditis de Hashimoto es comun
encontrar bocio difuso, aunque en su primera fase inicia
con una glandula de tamafio normal y en su siguiente fase
la glandula puede ser heterogénea sin palpacion de

nodulos, pero si del I6bulo piramidal (7).
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c. Nédulos.

Es el crecimiento anormal de las células tiroideas en el seno de la

glandula pueden presentarse como (7).

e Nobdulo frio o hipofuncionantes.
La mayoria de este tipo de nddulos son de origen benigno
como los nodulos coloides, quistes simples, tiroiditis, etc. Sin
embargo, hay un grupo que puede tener una incidencia

relacionada con el cancer de tiroides (7).

e Nobdulo caliente o hiperfuncionante.
Son nodulos funcionantes que rara veces se diagnostican
como malignos. El nombre de nédulo caliente no solo se
refiere a su hiperactividad, sino que también se ven

relacionados a la supresion de tejido tiroideo en sus imagenes

(7).

e Bocio multinodular.

Es el aumento de volumen de la glandula tiroidea
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conjuntamente con uno o varios nodulos tiroideos
(hiperfuncionantes, hipofuncionantes o mixtos) que pueden
ser palpados clinicamente asociados a la enfermedad de

Plummer (7).

METODOS DE DIAGNOSTICO

Ecografia o ultrasonografia

Es un procedimiento que nos da morfologia, ndmero, tamafio y
caracteristica de la glandula tiroidea. La ecografia nos da un diagndstico
diferencial, guia para puncién y aspiracion con aguja fina (PAAF) y
seguimiento de los pacientes con patologias tiroideas. En el caso de
nddulos tiroideos no se recomienda este estudio en nédulos no palpables
y nédulos con riesgo de cancer. La ecografia tiroidea es limitada en
pacientes con adenopatias o bocio multinodular palpable con adenopatias

sugestivas o con alto riesgo de cancer de tiroides (8).
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Tomografia computada (TC) y Resonancia magnética nuclear (RMN)

Son estudios que nos pueden dar una evaluacion de extension, tamafo
de la glandula tiroidea y compresion de areas subyacentes a la glandula

tiroidea (8).

Gammagrafia Tiroidea 99mTc

Es un estudio de tipo funcional y morfolégico primordial que nos muestra
la forma real, ubicacion y alteraciones solo del tejido tiroideo (8).

También podemos recalcar que es una técnica sencilla con poca dosis de
radiacion absorbida a comparacién de otros estudios, econémica y menor

tiempo de exploracion.

< Protocolo de Adquisicién:

e Preparacién del paciente: El paciente no debera tomar ninguna
medicacion que interfiera con la captacion del radionuclido
99mTc y dejar de consumir alimentos 4 horas antes del estudio.

e Radionuclido: Se administra por via intravenosa de 3 a 5 mCi
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de Pertecnetato de sodio 99mTc (Anexo 1).

e Tiempo de espera: 20 minutos posterior a la administracion del

radiontclido.

e |nstrumentacion:

Colimador de baja energia y alta resolucion.

Ventana: 15%, centrada en 140 KeV.

Matriz: 256 x 256.

- Zoom: 2.

e Posicionamiento del paciente: En decubito supino o sentado
con el cuello en hiperextension limitando en la parte superior con
el borde superior del cuello y en la parte inferior con la horquilla

esternal.

e Proyecciones: Anterior, oblicua anterior derecha (45°) y oblicua

anterior izquierda (45°).

e Tiempo de adquisicion: 200 a 250 kc por imagen.
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2.2.

ANTECEDENTES

2.2.1. Antecedentes internacionales.

En el afio 1998-2008, en Esparia, se realizé un estudio con el propdsito de
comparar la prevalencia de cancer diferenciado de tiroides (CDT) incidental
en pacientes sometidos a tiroidectomia para la enfermedad tiroidea
benigna. El estudio se llevd a cabo en 372 pacientes con diagndstico
preoperatorio de Bocio multinodular eutiroideo (EMG) o hipertiroidismo. Se
encontraron 221 sujetos con Bocio multinodular normofuncionante (BMN),
125 con Enfermedad de Graves (EG) y 26 con Bocio multinodular
hiperfuncionante. Se hallaron 58 CDT con la siguiente Distribucion: Bocio
multinodular normofuncionante, 49 (22,2%); Enfermedad de Graves, 8

(6,4%) y Bocio multinodular hiperfuncionante, 1 (3,8%) (9).

En el afio 2007-2010, en Cuba, se realizdé un estudio con el propésito de
caracterizar a los pacientes hospitalizados con una enfermedad nodular
tiroidea segun aspectos clinico quirdrgicos y anatomopatolégicos, asi como
determinar la eficacia del estudio citolégico mediante puncion-aspiracion
con aguja fina para su diagnéstico. EIl estudio se llevé a cabo en 154

afectados con esta enfermedad predominaron las féminas de 30-59 afios.
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Los indices de confiabilidad para el estudio citolégico fueron: sensibilidad
(81,2 %), especificidad (97,9 %) y certeza diagnéstica (93,9 %). Entre los
nodulos benignos preponderd el adenoma folicular y entre los malignos el

carcinoma papilar (10).

En el afio 2010-2011, en Paraguay, se realizd un estudio con el proposito
de evaluar el perfil tiroideo de los pacientes ambulatorios del Hospital
Nacional (Itaugud) entre diciembre 2010 y mayo 2011, para obtener los
datos demograficos de los pacientes y estimar las patologias asociadas a
partir de las alteraciones laboratoriales de los valores del TSH (hormona
estimulante de la tiroides), T3 y la T4. El estudio se llevo a cabo en revision
de 312 fichas previamente codificadas de pacientes que concurrieron con
pedido médico para realizarse control de hormonas tiroideas en el
Laboratorio del Hospital Nacional (Itaugua) se observé que 34% (106/312)
de los pacientes presentaron trastornos del perfil tiroideo. En la distribucién
por sexo se obtuvo una mayor prevalencia de disfuncién tiroidea en las

mujeres 81% (11).

En el afio 2011, en Turguia, se realiz6 un estudio con el propésito de

investigar la fiabilidad de la ecografia tiroidea (US) y la gammagrafia en un
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determinado tipo de digenesia tiroidea (TD). El estudio se llevd a cabo en
82 nifios (8.0G5.6 afos) con un diagnostico de TD por gammagrafia tiroidea
con 99mTc y/ o US. Las gammagrafias tiroideas nos revelaron absorcion
en 37, ectopia en 35 e hipoplasia en 10 casos. la sensibilidad vs
especificidad para los U.S. para detectar atimosis, tiroides ectdpica e
hipoplasia en el momento de la inicial del diagnéstico fue de 90,5 vs 47,8,
10 vs 100, y 100 vs 80,4%, respectivamente. La sensibilidad vs
especificidad en la gammagrafia tiroidea en el momento de los diagndsticos
iniciales fue 96,2 vs 100, 92 vs 97,1, y 100 vs 96%, respectivamente, para
cada diagnostico. Al reevaluar con gammagrafia en el momento del estudio
llevd a un cambio en el diagndstico inicial de 3/6 casos. U.S. repetidos
mostraron la desaparicion de los tejidos tiroideos hipoplasicos en ocho

pacientes (12).

En el afio 1979 - 2009, en Colombia, se realizé un estudio con el proposito
de entender mejor la patologia de la Resistencia de la Hormona Tiroidea
(RTH) y poder ofrecer asi una adecuada asesoria genética, dada la
importancia de la hormona tiroidea, su receptor en el desarrollo y
mantenimiento de la homeostasis corporal. El estudio se llevé a cabo en 8

familias con evidencia clinica de RTH, de las cuales, dos (familia RTH 2 y
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familia RTH 8) son de interés para el estudio, dado que presentan
mutaciones en el gen TRB que pueden ser las responsables del RTH. Se
identificd una nueva mutacién no sinébnima en el exén 8 del gen TR, la
cual lleva al cambio de una valina por una leucina en el codén 264 (V264L).
También, se identifico una mutacién de novo en el exon 10 del gen TR
que consiste en una deleccién de una citosina en el nucleétido 1609 que
lleva a un cambio en el marco de lectura y finalmente a un codon de parada

en la posicion 442 (1609delC) (13).

En el afio 2005 - 2008, en Alemania, se realizd un estudio con el proposito
de determinar las medidas para diagnosticar y tratar nddulos tiroideos. El
estudio se llevo a cabo en 25 600 pacientes en los que se diagnostico bocio
uninodular o multinodular. Entre los pacientes sometidos a cirugia de bocio
uninodular, los estudios diagnésticos preoperatorios incluyeron
ultrasonografia (en el 100% de los pacientes), gammagrafia (94%),
medicién de la hormona estimulante de la tiroides (95%), medicion de
calcitonina (9%) y multa - citologia de aspiracion de aguja (FNAC) (21%).
Un examen ultrasonografico se facturd solo el 28% de los pacientes con
bocio uninodular en los dos afios después del diagnostico se hizo. El 13%

de los pacientes con bocio uninodular que no fueron operados recibieron L-
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tiroxina, aunque esto esta en contra de las recomendaciones de la guia

(14).

En el afio 2007-2011, en Cuba, se realizdé un estudio con el propésito de
identificar los resultados del diagndstico y tratamiento quirdrgico aplicado a
los pacientes afectados por afecciones nodulares de tiroides. El estudio se
llevé a cabo en 204 pacientes operados de enfermedades nodulares de
tiroides. De los 204 pacientes con nédulos de tiroides, 172 eran mujeres
(84,3 %) y 32, hombres (15,7%), para una relacion de 5,4:1, con amplio

predominio de las féminas (15).

En el afio 2009-2010, en lItalia, se realiz6 un estudio con el propdsito de
evaluar los niveles de TSH, presentando las caracteristicas ecograficas y
el patrén Doppler en el diagnéstico de nédulos tiroideos autébnomos (AFTN)
en comparacion con la gammagrafia tiroidea 99mTc (TS). El estudio se
llevé a cabo en 850 pacientes consecutivos divididos en dos grupos. En
nuestro estudio la TSH sola no fue capaz de identificar AFTN en el 32% de
los pacientes. Todos los nodulos calientes predominantemente mostraron
un patron isoecoico peri-intranodular, en la vascularizacién; sin embargo,

la presencia de este patron fue estadisticamente significativa. Por otra
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parte, hemos notado una debilidad en la correlacion inversa entre el
diametro de AFTN y TSH nivel. Dandonos como la herramienta mas
sensible para detectar AFTN la TS, permitiendo un diagndstico precoz

incluso en presencia de un valor normal de TSH (16).

En el aflo 2010-2011, en Turquia, se realiz6 un estudio con el propdsito de
investigar la presencia de Iébulo piramidal en la gammagrafia tiroidea y
comparar la presencia de I6bulo piramidal en diferentes patologias tiroideas
entre géneros. El estudio se llevo a cabo en 866 pacientes De los pacientes,
156 (18%) tenian I6bulo piramidal observado en gammagrafia. 126 (81%)
de los pacientes observados con I6bulo piramidal eran mujeres y 30 (19%)
eran varones. Lébulo piramidal procedente del I6bulo izquierdo en 76 (48%)
pacientes, |l6bulo derecho en 61 (40%) pacientes e istmo en 19 (12%)
pacientes. La tasa de visualizaciéon del |I6bulo piramidal fue del 18% para el
eutiroidismo y el hipertiroidismo, se encontr6 como el 15% para el
hipotiroidismo. La tasa de visualizacion del I6bulo piramidal fue del 13% en
los pacientes con bocio nodular, el 43% en los pacientes con bocio difuso
y el 20% en los pacientes cuya gammagrafia mostré glandulas tiroideas

normales (17).

pag. 30



En el afio 2012, en Colombia, se realizé un estudio con el propdsito de es
distinguir el nédulo benigno del maligno. El estudio se llevé a cabo en segun
una revision narrativa de la literatura mediante busqueda en Ovid, Medline
y Lilacs desde 1950 a 2010. la mayoria de los nédulos tiroideos son
benignos, solo 4% a 8% de los casos pueden ser malignos. Entre los
factores de riesgo asociados a la presencia de nddulo estan la edad por

encima de 45 afos, el sexo femenino y el tabaquismo (18).

En el afio 2013, en Brasil, se realizé un estudio con el propdsito de evaluar
la prevalencia de los nddulos tiroideos y predictores de origen maligno en
pacientes con tiroides autoinmune y enfermedades. El estudio se llevo a
cabo en 275 pacientes, 198 con Graves' enfermedad y 77 con Hashimoto
tiroiditis. Enfermedad de graves: la prevalencia de nodulos de tiroides y
carcinoma de la tiroides fueron 27.78% y 5.05%, respectivamente. Mayor
edad (OR = 1.054; IC del 95% = 1.029 — 1.080) y mayores volumenes de
tiroides (o0 = 1.013; IC del 95% = 1.003-1.022) aumentado la posibilidad de
nodulos. Edad mas joven (o = 1.073; IC del 95% = 1.020 — 1.128) y mayor
volumen de la tiroides (0 = 1.018; IC del 95% = 1.005-1.030) predijo el
carcinoma de la tiroides. Tiroiditis de Hashimoto: la prevalencia de nédulos

de la tiroides y carcinomas fueron 50.7%y 7,8%, respectivamente. Nédulos

pag. 31



fueron predichos por el volumen de la tiroides (o = 1.030; 95% CI = 1,001-
1.062). Encontramos un mayor numero de los ndédulos en pacientes con
carcinoma de la tiroides que en los nddulos benignos (3 contra 2; P = 0,03).
Pacientes con Hashimoto Tiroiditis presentada ndédulos més con frecuencia
gue los pacientes con enfermedad de Graves (50.65% versus 27,28%; P<
0.001), mientras que la prevalencia de carcinoma fue similar (P = 0.751).
Concluyendo que el Bocio grande se asoci6 a carcinoma en la enfermedad
de Graves y Tiroiditis de Hashimoto. Pacientes jovenes presentan mayor
riesgo de carcinoma papilar de la tiroides en Graves' enfermedad. La

prevalencia del carcinoma fue similar en ambas condiciones (19).

En el afio 2008-2013, en China, se realizdé un estudio con el propésito de
evaluar un patrén gammagrafico, la indicacién clinica y la relevancia del
tejido tiroideo ectépico dual (ETT). El estudio se llevé a cabo en 11905
gammagrafias. Hubo 42 casos publicados con ETT dual, la mayoria de los
cuales eran menores de 30 afos de edad. 38,10% de ellos eran eutiroideos,
33,33% hipotiroideos y 21,43% hipotiroideos subclinicos. Las posiciones
ectopicas mas frecuentes incluyeron lingual (33,73%), sublingual (27,71%)

y subhioideo (22,89%) (20).
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En el afio 2013, en Alemania, se realizd un estudio con el propésito de
demostrar la viabilidad de la ablacion por microondas (MWA), asi como la
aplicabilidad de Imagen funcional para verificar la efectividad con una
puntuacion centro especifica. El estudio se llevé a cabo en 11 pacientes (5
mujeres, 6 hombres, edad media 62,3 afios) con 18 nddulos benignos de
tiroides. Se definié6 una puntuacion de imagen funcional especifica del
centro (CSFIS), se observo una disminucion de 1,4 puntos a un promedio
(rango 1-3 puntos). En 66,7% (n = 12) de todos los nédulos la puntuacion
disminuy6 en 1 punto, 27,8% (n =5) en 2 puntos y 5,6% (n = 1) en 3 puntos.
El tratamiento fue bien tolerado y no se observaron complicaciones graves

(21).

En el afio 2013 - 2014, en Colombia, se realiz6 un estudio con el propdsito
de determinar la pertinencia de la solicitud de la gammagrafia tiroidea en
un servicio de medicina nuclear de referencia del oriente colombiano. El
estudio se llevé a cabo en gammagrafias que fueron analizadas durante 3
meses consecutivos en la unidad de medicina nuclear de la clinica Carlos
Ardila Lulle. 277 gammagrafias fueron analizadas, 244 (88%) eran mujeres.
EL 67% no estaban correctamente indicadas y de estas el 32% de los

pacientes estaban recibiendo suplencia hormonal, la cual fue suspendida
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25 dias antes de la realizacion del examen. Los médicos generales y
médicos especialistas no endocrindlogos tienen la probabilidad de 9.08
veces y 9.37 veces respectivamente de no indicar adecuadamente la

gammagrafia tiroidea respecto a los médicos endocrinélogos (22).

En el afio 2015, en Bolivia, se realiz6 un estudio con el propésito de estudio
fue describir las caracteristicas clinicas, diagnostico, tratamiento y
postoperatorio de la cirugia de la patologia tiroidea. El estudio se llevo a
cabo en 166 pacientes que fueron intervenidos en el servicio de cirugia del
Hospital Elizabeth Seton desde el afio 1994 hasta 2014. La edad promedio
de los pacientes fue de 48,5 afos, el rango de edad va desde los 14y 77
afos, el 87,4% se presenta en el sexo femenino con una relacion
mujer/hombre de 7:1, el grupo etario se separé cada 10 afios diferenciando

el sexo y el porcentaje que representa (23).

En el afio 2004-2012, en Espafia, se realizd un estudio con el propoésito de
determinar el resultado obtenido tras tratamiento con 1-131 en pacientes
con bocio multinodular (BMN) y nédulo autbnomo téxico (NAT) en funcion
de la dosis administrada (555 o 740 MBQ) y de otros factores relacionados

con el paciente, la enfermedad o tratamientos previos. El estudio se llevo a
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cabo en 108 pacientes (67 BMN y 41 NAT) tratados en nuestra unidad y
con un seguimiento minimo de 2 afios. El 36,9% de los pacientes con BMN
desarrollaron hipotiroidismo no transitorio llegando al 51,2% en el caso de
los NAT y sobre todo en aquellos que recibieron 740 MBq (66,7%) sin
encontrarse relacién con ninguna otra variable, asi como tampoco en el

desarrollo precoz del hipotiroidismo antes de un afio (24).

En el afio 2012-2015, en Espafia, se realizd un estudio con el proposito de
valorar la efectividad del tratamiento con radioyodo tras el estimulo tiroideo
con rhTSH en pacientes con Bocio multinodular (BMN) de gran tamafio que
mostraban baja captacién de yodo y no eran candidatos a esta terapia en
condiciones habituales. El estudio se llevé a cabo en 16 pacientes (14
mujeres) de edad media 69,7 afios constituyeron el grupo | y 16 pacientes
(12 mujeres) de edad media 70,7 afios, el grupo Il tras el estimulo con 0,3
mg rhTSH en el grupo |, la captacién de 131 | a las 24 h aumentd un 78,4%
y la dosis estimada absorbida, un 89,3%. En el grupo I, la dosis estimada
absorbida fue inferior a la del grupo | tras la estimulaciéon con rhTSH (29,8
Gy vs. 56,4 Gy; p = 0,001). A los 9 meses, se habia controlado el
hipertiroidismo en un 87,5% de pacientes en el grupo |, y en un 56,2% en

el grupo Il (p = 0,049). La reduccion media de peso tiroideo fue mayor en el
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grupo | que en el 1l (39,3% vs. 26,9%; p = 0,017), con una tendencia a la
mejoria subjetiva de la clinica compresiva en el grupo |, aunque no
significativa. Solo 2 pacientes describieron taquicardias tras la

administracion de rhTSH, que se resolvieron con beta-bloqueantes (25).

2.2.2. Antecedentes nacionales.

En el afio 2013, en Lima-Peru, se realizé un estudio con el proposito de
tener referencia para los casos pediatricos del pais, la patologia del
conducto tirogloso, ya sea quiste o fistula, sea de presentacion frecuente
en nuestra institucion; siendo es éste el motivo por el cual consideramos
presentar nuestra casuistica en esta patologia. El estudio se llevd a cabo
en 167 casos intervenidos en un periodo de ocho afios siendo el 61,1% de
sexo masculino y mayor presentacion en menores de seis afios de edad
57,5%. Se presentaron como quiste tirogloso el 68,9% y el 31,1% restante
como fistula con secrecion. Su localizacion mas frecuente es a nivel de la

linea media 85% e infrahioideo 57,5% (26).

En el afno 2008-2015, en Lima - Callao, se realiz6 un estudio con el

propésito de El estudio se llevo a cabo en todas las historias clinicas de

los pacientes intervenidos quirargicamente en el servicio de cirugia de
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cabeza, cuello y maxilofacial con diagndstico clinico de quiste o fistula del
conducto tirogloso y confirmados con resultado de patologia, durante el
periodo comprendido entre enero del 2008 hasta diciembre del 2015 167
casos, con mayor presentacion en varones 102 casos (61,1%), el grupo
etareo con mayor cantidad de casos fue menor a 5 afios de edad con el
57,5% de los casos. La mayoria provino de Lima Metropolitana (65,9%),

seguidos por los departamentos de Junin, Piura, Cajamarca y San Martin

8).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Diseifo del Estudio:

Estudio descriptivo, retrospectivo de tipo transversal.

3.2. Poblacién:

Todos los pacientes que se realizaron gammagrafia tiroidea 99mTc
atendidos en CDG MEDICOS SAC. Lima, Peru; entre el mes de enero al
mes de diciembre del 2016. EI nimero total de la poblacion fue de 655

pacientes.

3.2.1. Criterios de Inclusién:

e Pacientes que se realizaron examen de gammagrafia tiroidea
99mTc entre el mes de enero a diciembre del 2016.

e Pacientes que presenten orden médica solicitando el estudio de
gammagrafia tiroidea 99mTec.

e Ficha de datos del centro médico CDG MEDICOS SAC de cada

paciente (Anexo 2).
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3.3.

3.2.2. Criterios de Exclusién:

Pacientes con resultados de diagndstico no relacionados con

alguna patologia tiroidea.

Muestra:

La muestra total obtenida para este estudio fue de 491 pacientes que

presentaron alguna patologia tiroidea.

3.4. Operacionalizaciéon de Variables:
. Definiciéon Instrumento Escala de .
Variable . L L Forma de Registro
Operacional de Medicion Medicion
Presencia de
Prlncm(’all: algur]a . alteracion Gammagrafia o o Si
Patologias anatomica ylo |, . Binario eNoO
_ . tiroidea.
tiroideas fisiologica de la
glandula tiroidea.
Secundarias: | Género de los | _. L M li
=cctndarias. . Ficha de datos | Binario eMascu !no
Sexo pacientes. eFemenino
el — 10 afios.
el11 — 20 afnos.
e21 — 30 afos.
e31 — 40 afos.
Tiempo de vida en | Ficha de .
Edad a:ﬁosp v d;tos Discreta e41 — 50 afos.
) ’ e51 — 60 afos.
e61 — 70 afnos.
e71 — 80 afnos.
e81 — 90 afnos.
. Alteraciones de , e Tiroides ectopica.
Tipo de ~ Gammagrafia . .
, forma, tamafio y |, . Nominal e Bocio.
patologias L, tiroidea 99mTc i
ubicacion. e Nodulos.
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e Ausencia de
tiroides.

Localizacién

el Obulo tiroideo
derecho.

e Gbulo tiroideo
izquierdo.

e|stmo.

o Nominal o

afectada. tiroidea 99mTc e izquierdo.

eToda la glandula.

e istmo.
e 6bulo tiroideo
izquierdo e istmo.

3.5. Procedimientos y Técnicas:

El método para la recoleccion de datos es la ficha de datos (Anexo 3) de
cada paciente y diagnostico de cada paciente. El proceso a seguir fue pedir
permiso al centro de diagndstico CDG MEDICOS SAC para la facilidad al
acceso de la informacion de cada paciente que realiz6 una gammagrafia
tiroidea 99mTc (Anexo 4).

Donde obtendremos informacion del paciente segun edad, sexo, tipo de
patologia y localizacion de la patologia.

Obteniendo las imagenes de Gammagrafia tiroidea 99mTc mediante un
equipo SIEMENS — DIACAM (Anexo 5).

El instrumento que utilizaremos para la tomay registro de datos es la Ficha

de registro de Datos (FRD): Donde obtendremos informacién del evaluado
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sobre su edad, sexo, diagndstico presuntivo. Esta ficha ha sido elaborada

por el autor del estudio.

3.6. Plan de Andlisis de Datos:

Los datos seran analizados mediante el programa estadistico SPSS version
23.0. Se determinaran medidas de tendencia central. Se emplearan tablas

de frecuencia y de contingencia. Se determinard la asociacion entre

variables.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados:

Tabla 1. Prevalencia de patologias tiroideas mediante Gammagrafia
tiroidea 99mTc.

Prevalencia n Porcentaje %
SI 491 75
NO 164 25
Total 655 100

Fuente: Elaboracion propia

En este estudio se encontraron 491 casos de pacientes positivos para
patologias tiroideas que serian el 75 % de la poblacion y 164 estudios
negativos, lo cual representa una tasa de prevalencia del 75% en patologias

tiroideas. (Tabla 1).
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Gréafico 1.
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Tabla 2. Prevalencia de Patologias tiroideas mediante Gammagrafia
tiroidea 99mTc segun sexo.

Prevalencia de

Sexo patologias tiroideas Total
Si No
Femenino Prevalencia 435 121 556
% 88,6% 73,8% 84,9%
Masculino  Prevalencia 56 43 99
% 11,4% 26,2% 15,1%
Total Prevalencia 491 164 655
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con el género sexual de los 655 pacientes que se realizaron
una gammagrafia tiroidea 99mTc presentaron un diagnostico positivo para
alguna patologia tiroidea fue de 435 (88,6%) mujeres y 56 (11,4 %) fueron
varones (Tabla 2). Se encontré asociacion estadisticamente significativa

entre patologias tiroideas y el género sexual de los pacientes (p<0.001).
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Gréafico 2. Distribucion de la muestra segun Prevalencia de patologias

tiroideas mediante Gammagrafia tiroidea 99mTc segun sexo.
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Tabla 3. Prevalencia de patologias tiroideas mediante Gammagrafia tiroidea
99mTc segun la edad.

1-10 afnos.

11-20
anos.

21-30
afos.
31-40
afos.
41-50
afos.
51-60
afos.
61-70
afos.
71-80
afos.
81-90
afos.
Total

Edad

Prevalencia
%
Prevalencia
%
Prevalencia
%
Prevalencia
%
Prevalencia
%
Prevalencia
%
Prevalencia
%
Prevalencia
%
Prevalencia
%
Prevalencia
%

SI
5
1,0%
22
4,5%
76
15,5%
86
17,5%
105
21,4%
97
19,8%
69
14,1%
26
5,3%
5
1,0%
491

100,0%
Fuente: Elaboracion propia

Prevalencia de patologias
tiroideas

NO
33
20,1%
22
13,4%
24
14,6%
22
13,4%
22
13,4%
25
15,2%
12
7,3%
1
0,6%
3
1,8%
164

100,0%

Total

38
5,8%
44
6,7%
100
15,3%
108
16,5%
127
19,4%
122
18,6%
81
12,4%
27
4,1%
8
1,2%
655
100,0%

En cuanto a la edad de los pacientes que presentaron una Gammagrafia

tiroidea 99 mTc con patologias tiroideas, 5 (1%) tuvieron entre 1 a 10 afios,

22 (4,5%) tuvieron entre 11 a 20 afios, 76 (15,5%) tuvieron entre 21 a 30

afios, 86 (17,5%) tuvieron entre 31 a 40 afios, 105 (21,4%) tuvieron entre

41 a 50 afos, 97 (19,8%) tuvieron entre 51 a 60 afos, 69 (14,1%) tuvieron

entre 61 a 70 afos, 26 (5,3%) tuvieron 71 a 80 aflos y 5 (1%) tuvieron entre

81 a 90 afios, siendo los grupos etarios mas representativos los de 31 a 40

afos, 41 a 50 aflos y 51 a 60 afios (Tabla 3). Encontrando asociacion
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estadisticamente significativa entre patologias tiroideas y las edades de los

casos registrados (p<0.001).

Gréfico 3. Prevalencia de Patologias tiroideas mediante Gammagrafia
tiroidea 99mTc segun la edad.
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Tabla 4. Distribuciéon de Gammagrafias tiroidea 99mTc positivas segun
Tipo de patologia tiroidea

, . Porcentaj
Tipo de patologias n e % J
Tiroides Ectopica 4 0,8
Bocio 277 56,4
No6dulos 121 24,6
Ausencia de tiroides 56 11,4
Tiroides irregular 33 6,7
Total 491 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a este estudio encontramos 491 casos de pacientes positivos
con patologias tiroideas de los cuales encontramos 4 pacientes (0,8%)
diagnosticado con tiroides ectépica, 277 pacientes (56,4%) con bocio, 121
pacientes (24,6%) con nédulos, 56 pacientes (11,4%) con ausencia de
tiroides y 33 pacientes (6,7%) con tiroides irregular segun gammagrafia

tiroidea 99mTc (Tabla 4).
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Gréafico 4. Distribucién de la muestra segun el Tipo patologia tiroidea
encontrada.
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Tabla 5. Distribucién de la muestra segun Localizacién anatomica de la
patologia tiroidea.

o, .. Porcentaje

Localizacion anatomica n %
Lobulo derecho 72 14,7
Lobulo izquierdo 70 14,3
Istmo 4 0,8
LAbulo tiroideo derecho e izquierdo 10 2
Toda la glandula 332 67,6
Lobulo tiroideo derecho + Istmo 1 0,2
Lobulo tiroideo izquierdo + Istmo 2 0,4
Total 491 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En relacién a la localizacion anatomica de la patologia se tomaron en
cuenta 491 pacientes que dieron positivo con alguna Patologias tiroideas
de las cuales 72 pacientes (14,7%) tuvieron afectado el l6bulo tiroideo
derecho, 70 pacientes (14,3%) l6bulo tiroideo izquierdo, 4 pacientes (0,8%)
en Istmo, 10 pacientes (2%) con afectacién en lobulo tiroideo derecho e
izquierdo, 332 pacientes (67,6%) con afectacibn en toda la glandula
tiroidea, 1 pacientes (0,2%) en I6bulo tiroideo e istmo y 2 pacientes (0,4%)
en lobulo tiroideo izquierdo e istmo, segun Gammagrafia tiroidea 99mTc

(Tabla 5).
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Gréfico 5. Distribucion de la muestra segun Localizacion anatémica de la
patologia encontrada.
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Tabla 6. Distribucion de la muestra segun relacién Sexo y Tipo de patologia
tiroidea.

Sexo
Tipo de patologias tiroideas _ _ Total
Femenino  Masculino
Tiroides ectopica  Prevalencia 2 2 4
% 0,5% 3,6% 0,8%
Bocio Prevalencia 243 34 277
% 55,9% 60,7% 56,4%
Nodulos Prevalencia 107 14 121
% 24,6% 25,0% 24,6%
Ausencia de Prevalencia 51 5 56
tiroides % 11,7% 8,9% 11,4%
Tiroides irregular  Prevalencia 32 1 33
% 7,4% 1,8% 6,7%
Total Prevalencia 435 56 491
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion al Género sexual y el Tipo de patologias tiroideas presentadas
en 491 pacientes, tenemos con Tiroides ectopica 4 pacientes (0,8%) que
son 2 (0,5%) mujeres y 2 (3,6%) pacientes varones, con Bocio 277 (56,4
%) pacientes los cuales 243 (55,9%) mujeres y 34 (60,7%) varones, con
nodulos 121 (24,6%) pacientes los cuales son 107 (24,6%) mujeres y 14
(25%) varones, con ausencia de tiroides 56 (11,4%) pacientes de los cuales
son 51 (11,7%) mujeres y 5 (8,9%) varones Yy tiroides irregular en 33 (6,7%)
pacientes los cuales son 32 (7,4%) mujeres y 1 (1,8%) varén (Tabla 6). No
se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre patologias y el

género sexual de los pacientes (p=0.068).
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Gréafico 6. Distribucion de la muestra segun relacion Sexo y Tipo de
patologia tiroidea.
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Tabla 7. Distribucion de la muestra segun relacion Edad y Tipo de patologia

tiroidea.
Tipo de patologias tiroideas
Edad Tiroides : ; Ausencia . iqeg  Total
ectépica e . d_e irregular
tiroides
1-10 Prevalencia 3 0 0 2 0 5
anos. % 75,0% 0,0% 0,0% 3,6% 0,0% 1,0%
11-20 Prevalencia 1 14 5 0 2 22
anos. % 25,0% 5,1% 4,1% 0,0% 6,1% 4,5%
21-30 Prevalencia 0 40 20 10 6 76
anos. % 0,0% 14,4% 16,5% 17,9% 18,2% 15,5%
31-40 Prevalencia 0 51 22 11 2 86
anos. % 0,0% 18,4% 18,2% 19,6% 6,1% 17,5%
41-50 Prevalencia 0 58 23 13 11 105
anos. % 0,0% 20,9% 19,0% 23,2% 33,3% 21,4%
51-60 Prevalencia 0 56 25 10 6 97
anos. % 0,0% 20,2% 20,7% 17,9% 18,2% 19,8%
61-70 Prevalencia 0 37 20 9 3 69
afnos. % 0,0% 13,4%  16,5% 16,1% 9,1% 14,1%
71-80 Prevalencia 0 19 4 1 2 26
anos. % 0,0% 6,9% 3,3% 1,8% 6,1% 5,3%
81-90 Prevalencia 0 2 2 0 1 5
anos. % 0,0% 0,7% 1,7% 0,0% 3,0% 1,0%
Total Prevalencia 4 277 121 56 33 491
% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

En relacién a la prevalencia de Patologias tiroideas en 491 pacientes que

presentaron algun Tipo de patologia tiroidea segun la edad su incidencia

en tiroides ectopica fue de 3 (75%) pacientes de 1 a 10 afios, 1 (25%)

paciente de 11 a 20 afios no se presentaron casos de 21 a 30 afos, 31 a

40 afos, 41 a 50 afios, 51 a 60 afios, 61 a 70 afios, 71 a 80 afios y de 81 a

90 afios, incidencia con bocio 14 (5,1%) pacientes de 11 a 20 afios, 40
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(14,4%) pacientes de 21 a 30 afios, 51 (18,4%) pacientes de 31 a 40 afos,

58 (20,9%) pacientes de 41 a 50 afios, 56 (20,2%) pacientes de 51 a 60

afos, 37 (13,4%) pacientes de 61 a 70 afos, 19(6,9%) pacientes de 71 a

80 afos y 2(0,7%) pacientes de 81 a 90 afios, con nédulos no se

presentaron casos de 1 a 10 afos, 5(4,1%) pacientes de 11 a 20 afios, 20

(16,5%) pacientes de 21 a 30 afos, 22 (18,2%) pacientes de 31 a 40 afios,

23 (19%) pacientes de 41 a 50 afios, 25 (20,7%) pacientes de 51 a 60 afios,

20 (16,5%) pacientes 61 a 70 afios, 4 (3,3%) pacientes de 71 a 80 afios y

2 (1,7%) pacientes de 81 a 90 afios, incidencia con ausencia de tiroides 2

(3,6%) pacientes de 1 a 10 afios, no se presentaron casos de 11 a 20 afios,

10 (17,9%) pacientes de 21 a 30 afios, 11 (19,6%) pacientes de 31 a 40

afos, 13 (23,2%) pacientes de 41 a 50 afios, 10 (17,9%) pacientes de 51 a

60 afos, 9 (16,1%) pacientes de 61 a 70 afios , 1 (1,8%) paciente de 71 a

80 afnos y no se presentaron casos de 81 a 90 afos, con ausencia tiroidea

no se presentaron casos de 1 a 10 afos, 2 (6,1%) pacientes de 11 a 20

afos, 6 (18,2%) pacientes de 21 a 30 afios, 2 (6,1%) pacientes de 31 a 40

afos, 11 (33,3%) pacientes de 41 a 50 afios, 6 (18,2%) pacientes de 51 a

60 afos, 3 (9,1%) pacientes de 61 a 70 afios, 2 (6,1%) pacientes de 71 a

80 afios y 1(3%) de 81 a 90 afios (Tabla 7). Encontrando una asociacion
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estadisticamente significativa entre patologias tiroideas de los casos

registrados (p<0.001).

Gréafico 7. Distribucion de la muestra segun relacién edad y Tipo de
patologia tiroidea.
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4.2.

Discusion:

Se evaluaron a 655 pacientes que solicitaron una Gammagrafia tiroidea
99mTc en CDG médicos, de los cuales 556 (84.9 %) fueron mujeres y 99
(15,1%) varones, dando como diagndstico positivo para patologias
tiroideas en 435 (88,6%) mujeres y 56 (11,4 %) varones, concordando con
porcentajes altos de incidencias patolégicas en paises como Espafa,
Cuba, Paraguay, México, Turquia, Alemania, Colombia y Bolivia.
Relacionando con estos paises el promedio de las edades de pacientes
afectados en un rango de 31 a 40 afos, 41 a 50 afios y de 51 a 60 afios
con la patologia mas representativa de bocio tiroideo. (9-12, 14-15, 17-19,

21, 23-24, 26).

En nuestra investigacion se obtuvieron 491 resultados con alguna patologia
tiroidea de lo cual podemos decir que segun el tipo de patologias como
tiroides ectdpica la prevalencia relacionado con la edad fue de 4 (0,8%) con
un rango de edad de 1 a 10 afos (75%) y de 11 a 20 afios (25%)
concordando con estudios en china que nos da una relacion de incidencia

de pacientes menores de 30 afios (20).

A si mismo en ltalia, Espafia y México se realizaron Gammagrafia tiroidea
con 99mTc para el uso para detectar nodulos tiroideos como examen
auxiliar, pre tratamiento o post tratamientos; en nuestra muestra nos da una
prevalencia de 107 (24,6%) en mujeres y 14 (25%) en varones y en lo que
es edades el predominio de nddulos tiroideos es 43(8.8%) en pacientes

entre 22 a 41 afos y 47 pacientes (9.6%) de 42 a 62 afios concordando con
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4.3.

4.4.

la mayor incidencia en el sexo femenino. (13, 16, 22-25).

Conclusiones:

En esta investigacion se encontré una relacion entre la tasa de
prevalencia de 75% de patologias tiroideas detectado mediante
gammagrafia tiroidea 99mtc en todos los pacientes atendidos en el centro

de diagndstico CDG médicos atendidos durante el afio 2016.

Las pacientes mujeres fueron los que presentaron una mayor prevalencia

con alguna tiroideas con 88.6%.

Los pacientes entre 31 a 40 afios, 41 s 50 aflos y de 51 a 60 afios fueron
los aquellos que presentaron mayor prevalencia en patologias tiroideas

con un 17,5%, 21,4% y 19,8%.

En relacién al tipo de patologia tiroidea mas representativa tenemos el

bocio con una incidencia 56,4%.

En relacion a la localizacion de la patologia tiroidea encontramos un

67,6% en la afectacion de toda la glandula tiroidea.

Recomendaciones:

Es recomendable brindar informacion a personal médico para ampliar el
uso de la Gammagrafia tiroidea 99mtc en pacientes con patologias

tiroideas para un mejor y oportuno tratamiento.
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e Es recomendable una gammagrafia tiroidea 99mtc en pacientes con
estudios hormonales en T3, T4 Y TSH alterados o ecografias con
diagnoéstico relacionados patologias tiroideas para asi localizar vy

diferenciar la patologia de la cual se sospecha con exactitud.

e Seria recomendable llevar una historia de los antecedentes familiares de
los pacientes con respecto a patologias tiroideas para llevar un mejor
control de prevencion que se estan realizando en algunos paises

latinoamericanos como Colombia.
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ANEXOS
Anexo 1.

& i 0,017
PERTECNETATO DE SODIOTc 99m | 7iico.2 Do | G2 | oooss | 0013
3 -30 mCi / vial Solucién Inyectable Intravenosa Rifiones 0,005 0,019 0,0047 0,017
Bazo 0,0044 0,016 0,0032 0,012
Higado 0,0039 0,014 0,0031 0,011
COMPOSICION Superiicies del hueso | 0,0039 | 0014 0,0038 | 0,014
Cada yial contiene: Glandulas adrenales 0,0036 0,013 0,0033 0,012
Pertecnetato de Sodio Tc99m 3 a 30 mCi Pulmones 0,0027 0,01 0,0028 0,01
Cloruro de sodio al 0.9 % 01a0,5mL Testiculos 0,0027 0.01 0,0032 0,012
1 Mamas 0,0023 | 0,0085 | 00025 | 0,0093
ACCION FARMACOLQGICA Otros tejidos 0,0034 | 0013 | 00029 | 001
Mecanismo de accién/Efecto
o El Pertecnetato de sodio Tc 99m permanece en el espacio | Dosis efectiva
intravascular el tiempo suficiente para permitir la evaluacion 2 _siﬁg_m Con agente
del flujo sanguineo corporal, incluyendo el cerebral. También Radionticlido blogueante Bloguaante
permite la ion del pool di y de los
grandes vasos.
« El Pertecnetato de sodio Tc 99m permite evaluar o oom
cerebrales, aungue no se conoce con ision el Eliminacion
i Fatial I 4 e
P: quelase ;:fa acambiosenla ® Renal: Primaria, 15 a 50 % del Tc 99m administrado es

P ddelabarrera

El Pertecnetate do-<% Zio Tc 99m es tratado por el cuerpo en
forma similar al i6n yoduro, siendo atrapado (pero no
organificado) en la tiroides, lo que permite obtener una imagen
de la gléndula. De igual manera, es posible la acumuiacion del
Pertecnetato de sodio Tc99menll delas

eliminado dentrode las 24 horas.
o Fecal: Secundaria, 10 a 55 % del Tc 99m administrado es
imi los3dias.

glandulas salivales.
Seguida a la inis ion i el Per de
sodio Tc 99m se une a la albumina en el suero. Este es luego

INDICACIONES g
©El Pertecnetato de sodio Tc 99m estd indicado para la
ion de ima de pool i en

angiografiaradionucleidica.
o El Pertecnetato de sodio Tc 99m esta indicado para la

de i g!
radionucleidica cerebral. Esta es usada para detectar tumores

- Pueden falso-positi
en los estudios cerebrales realizados luego de un estudio éseo
con Pirofosfato de sodio Tc 99m que contenga iones estafiosos.
Para evitar este problema, el estudio cerebral debera realizarse
o Con resultados de pruebas de captacién e imagenes
tiroideas

o fal i

Las ias it en la del

Pertecnetato de sodio Tc 99m por la tiroides: Antiacidos que
minio, itiroi

(derivados de la tioamida o preparaciones aromaticas), medios

INCOI LIDAI
Nose han reportadoalafecha.

REA ESAD' S

La incidencia menos frecuente o rara que requiere de atencion
médica es la reaccion alérgica (erupcién en la piel, urticaria o
picazon).

ERTENC]
El producto, por ser radiactivo debe mantenerse en un blindaje de
plomo y ser manipulado por personal con entrenamiento

de contraste yodados,
i y

que yodo, aniones.
ioci i de la

en este tipo de material. Pueden ser dadas
il i i elp consultar
por adelantado. El paciente debe estar en ayunas por 8a12horas

i i i sall
(administracion crénica), tiopental, agentes bloqueantes de la
tiroides (soluciones concentradas de yodo, yoduro de potasio,
perclorato de potasio), preparaciones tiroideas (pueden
disminuir la captacién tiroidea del Pertecnetato de sodio Te
99m).

. C ima del: salivales

Tanto el perclorato como el yoduro de sodio | 131
e e

TRATAMIENTO EN CASO DE SOBREDOSIS

Debido a que la licaci i io del
Pertecnetato de sodio Tc 99m se limita a un centro especializado
bajo supervision medica, es poco probable una sobredosis. En
caso de ocurrir, se debera hidratar al paciente e indicarle que

miccione

P la capi

® Ci d a gastrica

- Los antiacidos que contengan aluminio pueden disminuir la
i de

osisY D RACION
Viade administracién: Intravenosa.

captacién géstrica y la excrecion urinaria del

sodio Tc 99m y asi interferir en la del diverti de
Meckel.

- El perclorato puede disminuir la captacion gastrica del
Pertecnetato de sodio Tc 99m si se inis i ala

y =
® D :370a 1110 MBq (10230 mCi).
© Desérdenes cerebrales: 370 a 740MBq(10a20mGi).
o Desérdenes tiroideos: 37 a370 MBq (12 10 mCi).
* D de las glé salivales: 37 a 185 MBq (1 a 5

obtencion de las imagenes.

mCi).
e Localizacién dela placenta: 37 a 111 MBq (1a3mCi).
*D i i

tratado por el cuerpo en forma similar a losiones cloruros porla @ Con de de pool cardiaco y
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Sangfi 10 minutol:2 Sangre Some ion de i del pool cardiaco, o que 1 del beneficio derivado del uso debe ser considerado. En esta
Fiuido cerebroespinal (FCE): <1hora.  FCE: 112 12 horas. permite evaluar [a funcion cardiaca, incluyendo la medicion de 1 situacion, ducirladosisall baja posibl
Tiempo para concentracion pico i |a salida cardiaca, la fraccion de eyeccion y la motilidad de la 1 Lactancia
FCE: 3% horas. = 3 pared cardiaca. Qw El Pertecnetato de sodio Tc 99m es distribuido en la leche materna.
Tiroides (%aclenles eutiroideos): 15 minutos a 2 horas. i Generalmente, se recomienda que la lactancia sea discontinuada -
Dosii e iacio

W

© E| Pertecnetato de sodio Tc 99m es usado para evaluar a
z Eaide o

Dosis estimada de radiacion absorbida P oS .con Aeiicaryl g18,.9: !
in agente agente Incorporado a otras las, permi izar otros estudi
Organo blogueante blogueante
mGy/ rad/ mGy/ rad/ INTERACCIONES
MBq mCi MBg mCi Con d
a superior) del - Los antidcidos que contengan aluminio pueden disminuir la

intestino delgado 0,062 0,23 0,0032 | 0,012 captacién del Pertecnetato de sodio Tc 99m en las lesiones
Tiroides .| 0623 0,085 0,021 0,078 cerebrales.
Pared del estomago 0,029 0,11 0,0032 0,012 - Los i i peci los inistrados
Pared (inferior) del intratecalmente, pueden producir un incremento incongruente
intestino delgado 0,022 0,08 0,0045 0,017 dela i6n cerebral del de sodio Tc 99m o de
Pared de la vejiga 0,019 0,07 0,032 0,12 6 los ventricul
Intestino grueso 0,018 0,067 | 00041 | 0.015 . El uso concurrente de corticosteroides y glucocorticoides,
Ovarios 0,01 0,037 0,0047 0,017 puede di irla i6n del de sodio Tc 99m
Glandulas salivales 0,0003 | 0,034 en el tumor o absceso del cerebro, debido al reducido edema
Utero 0,0081 0,03 0,0066 0,024 i 1 do por dosi d i

por 24 horas para disminuir la posibilidad de riesgo de exposicién a
laradiacion delinfante.

Pediatria

Estudios de diagnstico realizados a la fecha usando Pertecnetato
de sodio Tc 99m no han demostrado problemas pediétricos
especificos que limiten suuso en nifios.

Para imagenes de cerebro o pool sanguineo, debe administrarse
perclorato de potasio previo al Pertecnetato de sodio Tc 99m, a fin
de minimizar su captacion en tiroides.

Geriatria

Estudios apropiados sobre la relacién entre la edad y los efectos
del Pertecnetato de sodio Tc 99m no han sido realizados en
poblacion geriétrica. Sin embargo, problemas especificos no han
sidodocumentados alafecha.

INSTITUTO PERUANO DE ENERGIA NUCLEAR
PLANTA DE PRODUCCION DE RADIOISOTOPOS
Av. José Saco s/n Km. 13 Carretera a Huarangal - Carabayllo
Lima - Perd.
Teléfono / Fax: 548-4801
e-mail: radioisotopos@ipen.gob.pe
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Anexo 2. Consentimiento informado del paciente.

PACIENTE

APELLIDOS Y

FECHA DE NACIMIENTO wooo revvmeseconessnsessssssssensessoes EDADumvusrsmniss PESOusscsnsivsensines - TALLA..
TELEFONO: wovrermemsensesmossesasssessassissesseoses CELULARE csnsnncsmesmsanesasmsessimmssmemsennasse
SEXO: ovreore FECHA DE ULTIMA REGLA oot tvismarssscossusssnisssnes

DD OIICHION vuo ssasnssec sussusssssisssasissss sirsssmssessissusssi s sasas suasusnss esssaswe  LUIGAT de Nacimiento: .......

MEDIED SOUICTTANTE. ..coro e mssssississsisssssisstissmssssssasbsssnessssvessissmarnasin EECHA DE SOLICITUD:

Signosy sintomas de [a enfermedad: ... s e

DT IR 117 H—————————
EXAMEN A REALIZAR! w.ovreeccecivviris it saemsesoisasansasssusssens
sspecans DIOSTSPEEH wesans

.. Dosis Efect:

Daosis Post:

Radiofarmaco: ...
Protocolo a utilizar: ...,

Tasa de Exposicién del paciente al momento del alta @ 1Metrol v s

ODISEIVACIONES: rereerssecsse seeses sesssssesasssss sessrssassss 5850422584144 304001 0TS S0 01 RS S Fr 02 ORS00

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Declaratoria de Consentimiento

Yo: identificado con DNI

en calidad de i familiar o rep legal), declaro haber recibido informacién
sobre el procedimiento al que me someteré, teniendo conocimiento el sobre el procedmiento, beneficios y
riesgos que podrian desprenderse de dicho acto médico.

Gammagrafia:

Terapia

Se me brindo la oportunidad de resolver mis dudas, rt que i y aceplables.

Declaro haber tomado imiento que debe icar en caso de estado de embarazo, lactancia, alergias u

otras condiciones sobre el estado de salud

Por lo tanto, en forma consciente firmo vofuntariamente en el fugar y fecha indicados, dando conformidad a fa
realizacion de la misma.

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL MEDICO
CMP:
Brefia,
Declaratoria de atoria
Yo: identificado con DNI _______ en caldad de
(pacientes, familiar o rep: legal), Revoco el consentimiento y declaro por tanto que,

por motivos personales no deseo someterme (0 que el paciente se somete) al procedimiento que se me ha
propuesto.

FIRMA DEL PACIENTE T FiRMA DEL MEDICO
DNE: CMP:

Brefia,
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Anexo 3. Ficha técnica.

Ficha de recoleccion de datos

Fecha: I

Nombres y apellidos:

1. EDAD: 2. SEXO:

3. PATOLOGIA TIROIDEA:

Tiroides ectépica Bocio

Nédulos Ausencia de glandula tiroidea
Tiroides irregular

OBSERVACIONES:

4. LOCALIZACION DE LA PATOLOGIA:

Lébulo tiroideo derecho.

Lébulo tiroideo izquierdo.

Lébulo tiroideo derecho e izquierdo

Istmo

Toda la glandula

Lobulo tiroideo derecho + Istmo

Lébulo tiroideo izquierdo + Istmo

OBSERVACIONES:
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Anexo 4.

Solicito: Autorizacién para el acceso a fichas e

historia clinica de los pacientes.
Sra.
Jeaneth Rocio A. Santos Callahuanca
GERENTE GENERAL CDG MEDICOS SAC

Yo Jenny Martina Uriarte Bolafios, con D.N.I. N° 40439110, Bachiller y egresado
de la Escuela de Tecnologia Médica, especialidad de Radiologia, de la

Universidad Alas Peruanas, me presento ante Ud. respetuosamente y expongo.

Que, por motivo de la obtencion del grado de Licenciatura en Tecnologia Médica,
le presento ante Ud. el proyecto de investigacion “PREVALENCIA DE
PATOLOGIAS TIROIDEAS MEDIANTE GAMMAGRAFIA TIROIDEA 99mTc
ATENDIDOS EN CDG MEDICOS SAC 2016”. Este proyecto tendra el beneficio
de mostrarnos por medio de un andlisis estadistico de los datos pacientes

informacion académico e informativo de la institucion.

Por lo cual pido a usted se me facilite el acceso a las fichas de datos e historia
de los pacientes que se realizaron el estudio de gammagrafia tiroidea 99mTc en
el afio 2016.

Agradezco con anticipacion su consentimiento y colaboracién para poder

ejecutar el presente proyecto.

Lima, 10 agosto del 2017

Bach. Jenny Martina Uriarte Bolafos.
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Anexo 5.

1. Tiroides ectbpica: paciente mujer de 2 afios, madre refiere notar masa
desde los 8 meses de edad, médico le referia ser un ganglio linfatico
inflamado.

O0RD

DER.

ANTERIOR

oAl

REPARO

3 .
REPARO >

REPARO REPAROD

DIAGNOSTICO: Se observa imagen de concentracion del radiofarmaco en
forma ligeramente irregular a nivel de la formacién clinicamente palpable en la
region cervical anterior alta. No apreciamos areas de captacion del radiofarmaco
a nivel del lecho tiroideo habitual.

CONCLUSION: Nédulo captante compatible con tejido tiroideo ectépico.
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2. Quiste tirogloso: madre refiere notar bultito 24 diciembre 2015 después de
inflamacion de cuello que ella asumia que eran paperas, el bultito se inflama
y desinflama por si solo en estos dias se ha ido enrojeciendo hasta supurar

un poco de liquido.

T (" i"\:’ ;
)
R

' Flhi'wl’EIiIl]H REPHHI]
i e
iy %
OAD IJH.I :

DIAGNOSTICO: Gammagrafia tiroidea dentro de la normalidad. N6dulo

extratiroideo no captador.

Medico descarta tiroides ectopica, confirmando el diagnostico de quiste tirogloso.
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3. BOCIO: mujer de 73 afios refiere bocio desde hace 20 afios, cefaleas, caida
de cabello, no dolor ni molestias en cuello.

DIAGNOSTICO: Se observa imagen tiroidea aumentada de tamafio
globalmente. La distribucion y fijaciébn del radiofarmaco estd aumentada
homogéneamente en toda la glandula. No lesiones focales.

CONCLUSION: Bocio difuso hipercaptante.
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4. NODULOS: mujer de 41 afios refiere crecimiento de masa en hemicuello
derecho sin molestias, no llevo control ni tratamientos, cefalea, frio excesivo
en los pies por las noches, mareo, calambre en pies, entumecimiento de

manos.
L
UHI
i .
LER.
ANTERIOR

OAD

DIAGNOSTICO: Se observa imagen redondeada de alta concentracion del
radiofarmaco a nivel del |6bulo derecho en correlacién con la formacion
clinicamente palpable. El resto de la glandula practicamente no es visualizada.

CONCLUSION: Imagen caliente en el l6bulo derecho compatible con nédulo
autonomo.
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5. AUSENCIA DE GLANDULA TIROIDEA: varéon de 71 afios refiere 5 dias
intermitente de fiebre, inflamacién de hemicuello derecho.

DER.

ANTERIOR

DIAGNOSTICO: Hallazgos gammagréaficos compatibles de tiroiditis,
hipotiroidismo, y/o administracion exdgena de yodo (Sustancias de
contraste, medicamentos, alimentos, etc.) que producen bloqueo de la
glandula.
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6. TIROIDES IRREGULAR: mujer de 53 afios asintomatica, cuello ancho y

corto.

s
P e
N

Y
g2

DER. ANTERIDR 0AD

oAl

DIAGNOSTICO: Se observa tiroides de morfologia, tamafio y ubicacion
conservados. La distribucion y fijacion del radiofarmaco es ligeramente irregular

en toda la glandula.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: PREVALENCIA DE PATOLOGIAS TIROIDEAS MEDIANTE GAMMAGRAFIA TIROIDEA 99mTc EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO

“CDG MEDICOS SAC” 2016

A 2 VARIABLES DE DIMENSIONES Y/O INSTRUMENTOS -
PROBLEMA DE INVESTIGACION BJETIVOS DE LA INVESTIGACION - METODOLOGIA
0 STIGACIO 08Bl 0s STIGACIO ESTUDIO REGISTROS DE MEDICION oboLoG
Problema General: Objetivo General: Variable Principal: Diseiio de Estudio:
éCuanto es la prevalencia de patologias | Determinar patologias tiroideas mediante | Patologias tiroideas. oS o Gammagrafia Estudio retrospectivo,
tiroideas mediante gammagrafia tiroidea | gammagrafia tiroidea 99mTc en pacientes . N;:> tiroidea 99mTc. descriptivo de tipo
99mTc en pacientes atendidos en “CDG | atendidos en “CDG MEDICOS SAC” 2016. ’ e Ficha de datos. transversal.
MEDICOS SAC” 20167
- Objetivos Especificos: Variables Secundarias: Poblacién:
Problemas Especificos: - p - . .
P . , Determinar patologias tiroideas mediante Todos los pacientes
éCuanto es la prevalencia de patologias . . . .
e . , . gammagrafia tiroidea 99mTc en pacientes | Sexo. e Masculino. . evaluados mediante
tiroideas mediante gammagrafia tiroidea . “ ” , . Ficha de datos. , L
; ) “ atendidos en “CDG MEDICOS SAC” 2016, segun ® Femenino. gammagrafia tiroidea
99mTc en pacientes atendidos en “CDG ol sexo 99mTc de la gléndula
MEDICOS SAC” 2016, segun el sexo? ’ -
tiroidea en el centro de
e 1-10 afios. diagnéstico CDG
e 11 -20 afios. MEDICOS en el afio
. ) ’ ) ’ o ) e 21— 30 afios. 2016.
éCuanto es la prevalencia de patologias | Determinar patologias tiroideas mediante 31— 40 afos
tiroideas medla?nte gammagrafla tlrsldea gammagrafla ”t|r0|dea 99mTc En pauent,es Edad. 41 — 50 afios. Ficha de datos. Muestra:
99mTc en p'>,aC|entes eitendldos . en “CDG | atendidos en “CDG MEDICOS SAC” 2016, segln 51— 60 afios. No se realiza el cilculo
MEDICOS SAC” 2016, segun la edad? la edad. 0 61 — 70 afios. del tamafio muestral, ya
e 71 — 80 afios. que se pretende evaluar
©81—90 afios. a toda la poblacién.

éCudnto es la prevalencia de patologias
tiroideas mediante gammagrafia tiroidea
99mTc en pacientes atendidos en “CDG
MEDICOS SAC” 2016, segun el tipo de
patologia?

Determinar patologias tiroideas mediante
gammagrafia tiroidea 99mTc en pacientes
atendidos en “CDG MEDICOS SAC” 2016, segun
el tipo de patologia.

Tipo de patologia.

e Tiroides ectépica.

® Bocio.

e Nodulos.

® Ausencia de tiroides.
e Tiroides irregular.

Informe
gammagrafico.
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é¢Cuanto es la prevalencia de patologias
tiroideas mediante gammagrafia tiroidea
99mTc en pacientes atendidos en “CDG
MEDICOS SAC” 2016, segun localizacién
tiroidea?

Determinar patologias tiroideas mediante
gammagrafia tiroidea 99mTc en pacientes
atendidos en “CDG MEDICOS SAC” 2016, segun
la localizacidn tiroidea.

Localizacion.

® Lébulo tiroideo derecho.

® Lobulo tiroideo izquierdo.

® Istmo.

® Lobulo tiroideo derecho e
izquierdo.

® Toda la glandula.

® Lobulo tiroideo derecho e
istmo.

® Lobulo tiroideo izquierdo e
istmo.

Informe
gammagrafico.
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