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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, “Prevalencia de Nodulos
Tiroideos detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el
Hospital Ramiro Priale Huancayo; 2014 - 2015” planteo la interrogante
principal ¢Cual es la prevalencia de nodulos tiroideos detectados por
gammagrafia tiroidea en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo;
2014 - 2015?,el objetivo general de la investigacion fue describir la prevalencia
de nddulos tiroideos detectados por gammagrafia tiroidea en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo en los afios 2014 y 2015. Las bases
tedricas que sustentan en la investigacibn son la anatomia de la glandula
tiroidea, fisiologia de la glandula, noédulo tiroideo, captaciéon del ndédulo
(hipocaptante y hipercaptante), tamafio del nédulo (mayor de 1cm — menor e
igual a 1cm), numero de nédulos (uninodulares y multinodulares) y gammagrafia
de glandula tiroides. La muestra poblacional del estudio fueron pacientes de
ambos géneros de 30 a 70 afios del area de medicina nuclear del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 — 2015. La hipoétesis formulada
fue existe una alta prevalencia de nédulos tiroideos detectados por gammagrafia
en pacientes de 30 a 70 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo; 2014 — 2015. El método de la investigacion fue la observacion, se
obtuvo informacion de los informes gammagraficos recogidos del area de
medicina nuclear. El disefio del estudio fue descriptivo — observacional. La
técnica e instrumento utilizado fue la recoleccion de datos de los informes
gammagraficos. Se concluyé: que la prevalencia de nodulos tiroideos es alta y
afecta mas al género femenino, y su diagndstico se pudo realizar gracias al

examen de imagenes por gammagrafia.

PALABRAS CLAVES: Glandula tiroidea, nodulo tiroideo, gammacamara,
gammagrafia, hipercaptante, hipocaptante, informe radiologico, uninodular,

multinodular.
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SUMMARY

This research paper entitled, "Prevalence of Thyroid Nodules detected by
scintigraphy in patients 30 to 70 years in Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo; 2014 - 2015 "l pose the main question What is the prevalence of
thyroid nodules detected by thyroid scintigraphy in Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 2015, the overall objective of the research was to
describe the prevalence of thyroid nodules detected by thyroid scan in Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo - Priale Huancayo in 2014 and 2015.Las
theoretical bases that support research are anatomy thyroid physiology of the
gland, thyroid nodule, uptake of the nodule (hipocaptante and high uptake),
nodule size (greater than 1 cm - less and equal to 1 cm), number of nodules
(uninodulares and multinodular) and thyroid scintigraphy. The population sample
of the study were patients of both genders from 30 to 70 years the area of
nuclear medicine Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 2015.
The hypothesis formulated was a high prevalence of thyroid nodules detected by
scintigraphy in patients 30 to 70 years in Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo; 2014 - 2015. The research method was observation, information
collected reports scintigraphic nuclear medicine area was obtained. The study
design was descriptive - observational. The techniques and instruments used
was data collection scintigraphic reports. It concluded that the prevalence of
thyroid nodules is high and affects the female gender, and diagnosis was made

possible to test imaging scan.

KEYWORDS: Thyroid gland, thyroid nodule, gamma camera, scan, high uptake,

hipocaptante, radiology report, uninodular, multinodular.

13



PREVALENCIA DE NODULOS TIROIDEOS...

INTRODUCCION

Las aproximaciones diagndsticas y terapéuticas que hoy dia existen se
han construido a lo largo de los dltimos 60 afios; afortunadamente, en los ultimos
5 a 10 afos se han perfeccionado, con el objetivo de ganar especificidad y

sensibilidad en la diferenciacion entre un nodulo tiroideo benigno y una maligna.

Un noédulo tiroideo se trata de una o varias lesiones o aumentos focales
de volumen dentro de la tiroides y que se distinguen del resto del

parénquima. Estas pueden ser detectadas por palpacion o estudios de imagen ¥

Diversos estudios realizados a nivel mundial del nédulo tiroideo palpable
se presentan en 4 a 7% de la poblacién general, pero si se busca por medio de
ultrasonido sera del 30% y por necropsia del 50% en la poblacion general. Tiene
una frecuencia de presentacion en el sexo femenino de 94% y de 6% en el
masculino, puede estar presente en todas las edades, pero con una mayor

frecuencia entre la 3ra y 4ta décadas de la vida. *3)

En la provincia de Huancayo departamento de Junin se viene realizando
el trabajo de investigacion “Prevalencia de Nodulos Tiroideos detectados por
Gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 2015” se presenta con la finalidad de determinar
la prevalencia; establecer el debido funcionamiento del érgano en estudio si es
hipercaptante o hipocaptante e identificar los grupos mas expuestos segun
edad, genero, captacién, tamafio y nimero del nédulo tiroideo que se presenta,
haciendo uso como area medicina nuclear, como instrumento de estudio la
camaragamma y el radiofarmaco que es Tc (99m) y como examen a realizar la
gammagrafia de glandula tiroides; el cual contribuirdA en la obtencion de
imagenes como apoyo al diagnostico para mejorar la calidad de vida del
paciente.

El siguiente estudio se estructura en 06 los capitulos.

En el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema de la

investigacion, se analiza la realidad problematica, la delimitacion de la

14
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investigacion, la formulacion del problema de investigacion, los objetivos, la

justificacion y las limitaciones de la investigacion.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico donde se exponen
los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, bases legales y la
definicion de los términos bésicos.

En el tercer capitulo se presenta hipotesis general, hipétesis

especificos variables y operacionalizacion de variables.

En el cuarto capitulo se presenta la metodologia de la investigacion,
considerando el disefio, tipo y nivel de la investigacion, enfoque, método,
poblacién y muestra poblacional, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos y criterios de validez y confiabilidad de los instrumentos.

En el quinto capitulo se presenta andlisis de datos, prueba de

hip6tesis, discusion de resultados.

En el sexto capitulo se desarrolla las conclusiones y recomendaciones

de la investigacion.

La autora.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica:

La glandula tiroides constituye un asiento de multiples
patologias, particularmente nédulos tiroideos, la cual es entidad clinica
caracterizada por una o varias lesiones 0 aumentos focales de volumen
0 consistencia localizados dentro de la tiroides y que se distinguen del
resto del parénquima @. Los nédulos tiroideos son muy comunes y su
prevalencia aumenta con la edad, pudiendo ser de naturaleza benigna o
maligna; pueden ser palpables o descubrirse como un hallazgo
incidental ®

En la década de 1930 se generalizd el uso de la biopsia con
aguja fina, especialmente para lesiones palpables. En el tiroides, las
indicaciones habituales eran para confirmar la tiroiditis de Hashimoto y el
estudio de nddulos tiroideos sospechosos. La técnica era muy similar a
la empleada en la actualidad ®. En la década de 1940, Leblond estudi6
la técnica de la autorradiografia, comprobando la distribucién del yodo

en el tiroides a partir de la impresién en papel fotografico de las
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radiaciones emitidas por el yodo!3!, pudiendo localizar los foliculos en

los cuales se acumula este elemento. ¥

Actualmente, la aspiracion por aguja fina es la técnica mas
efectiva para el diagnéstico de cancer de tiroides y nddulos tiroideos
pero lamentablemente es invasiva y puede conllevar en ciertos casos
a biopsias innecesarias ©®. Por lo tanto, hay necesidad de desarrollar

otros tipos de estudios como la gammagrafia de tiroides.

La gammagrafia de tiroides se basa en la captacion de un
Isétopo radioactivo o radiofarmaco, el mismo que se le administra al
paciente ya sea con via intravenosa o por via oral, la distribucién es
detectado por un aparato detector denominado Gammacamara Yy
almacenado digitalmente. Estas imagenes aportan informacion
morfoldgica y funcional de cualquier 6rgano del cuerpo humano. Dentro
de ella existe un procedimiento denominado Gammagrafia de tiroides ©),
Diversos estudios realizados a nivel mundial manifiestan que el nédulo
tiroideo palpable se presenta en 4 a 7% de la poblacion general, pero si
se busca por medio de ultrasonido sera del 30% y por necropsia del
50%. Tiene una frecuencia de presentacién en el sexo femenino de 94%
y de 6% en el masculino, puede estar presente en todas las edades,

pero con una mayor frecuencia entre la 3ra y 4ta décadas de la vida. ®

En nuestro medio carecemos de estudios epidemioldgicos que
puedan indicar cudl es la frecuencia real, de hecho casi la totalidad de
investigaciones publicadas sobre nodulo tiroideo en la literatura
internacional mencionan la misma frecuencia de 4 a 7% registradas; sin
embargo, es posible que esta frecuencia dependa de factores genéticos,
raciales, dietéticos, asi como del estilo de vida y, por tanto, no sea igual

en todo el mundo ©).

Las aproximaciones diagnosticas y terapéuticas que hoy dia
existen se han construido a lo largo de los Uultimos 60 afos;
afortunadamente, en los ultimos 5 a 10 afios se han perfeccionado, con

el objetivo de ganar especificidad y sensibilidad en la diferenciaciéon

17
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entre un nodulo tiroideo benigno y una maligna ®. Con estos
enunciados, resulta fundamental familiarizarse con la historia clinica, con
la que habitualmente cursa la patologia, ya que permitird determinar el
funcionamiento de la glandula, incluyendo las recomendaciones

especificas y evitar o prevenir la aparicion de nodulos tiroideos.

En este contexto identificamos al Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé - Huancayo, que es una institucion de derivacion regional,
atiende a gran parte de los pacientes con nodulos tiroideos, mas aun,
por contar con un equipo de camaragamma en el area de medicina

nuclear.

Entre los afios 2014 y 2015 se realizaron un total de 1896
examenes por gammagrafia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
— Huancayo, de ellos 224 correspondieron a examenes de glandula
tiroidea. ). El 12% del total de exdmenes solicitados son de glandula
tiroidea. Los pacientes manifiestan los siguientes sintomas dolor en el
cuello, problemas respiratorios especialmente al estar acostado y
dificultad para deglutir alimento. Conociendo que la solicitud indicada por

el médico es descarte de nddulos tiroideos ©.

1.2 Delimitacion de la Investigacion

1.2.1 Delimitacion social:

El grupo social objeto de estudio fueron pacientes asegurados
inscritos al Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo,
residentes en la provincia de Huancayo de condicién dependientes
laboralmente de 30 a 70 afos y sin antecedentes de otras

enfermedades prevalentes.

1.2.2 Delimitacion espacial:
Se recopild y analiz6 la informacion de archivos y casos clinicos de
gammagrafia de glandula tiroides en el area de Medicina Nuclear del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo.
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1.2.3 Delimitacién temporal:

La investigacion considero los periodos de 2014 - 2015 porque en
estos afios se realizaron examenes de gammagrafia de tiroides en
el &rea de medicina nuclear en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo.

1.3 Formulacion del problema:
1.3.1 Problema general:

¢Cual es la prevalencia de nodulos tiroides detectados por
gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 2015?

1.3.2Problemas especificos :

1. ¢Cuél es la prevalencia de nddulos tiroideos hipocaptantes
detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 2015?

2. ¢Cudl es la prevalencia de ndédulos tiroideos hipercaptantes
detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 2015?

3. ¢ Cudl es la prevalencia de nddulos tiroideos mayores a 1 cm
detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 20157

4. ;Cuél es la prevalencia de nbédulos tiroideos multinodulares
detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el

Hospital Ramiro Prialé Huancayo; 2014 - 20157
1.4 Formulacion del objetivo:
1.4.1 Objetivo general:

Describir la prevalencia de ndédulos tiroideos detectados por
gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 2015.
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1.4.2 Objetivos especificos:

1. Describir la prevalencia de nodulos tiroideos hipocaptantes
detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 2015.

2. Describir la prevalencia de nodulos tiroideos hipercaptantes
detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 2015.

3. Describir la prevalencia de nodulos tiroideos mayores a 1 cm
detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afos en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 2015.

4. Describir la prevalencia de nodulos tiroideos multinodulares
detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 2015.

1.5 Justificacion de lainvestigacion:
1.5.1 Teorica:

Con el presente estudio se determina la prevalencia de
nodulos tiroideos, en el area de medicina nuclear utlizando el
método de diagnostico la gammagrafia de glandula tiroides. La
gammagrafia y la absorcibn del radiofarmaco proporcionan
informacion vinculada a la estructura y funcion de la glandula
tiroides. La tiroides es una glandula ubicada en el cuello que controla
el metabolismo, un proceso quimico que regula el indice por el cual
el cuerpo convierte el alimento en energia. 9

Se evidencia los beneficios de los procedimientos de
medicina nuclear, son no invasivos y con la excepcion de las
inyecciones intravenosas, generalmente constituyen examenes
meédicos indoloros que ayudan a los meédicos a diagnosticar y
evaluar problemas de salud. Estas exploraciones por imagenes
utilizan materiales radioactivos denominados radiofarmacos o

radiosondas. 10
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Los resultados del presente estudio permiten un mejor
aporte al conocimiento de la teoria ya existente de la patologia de
nddulos tiroideos y la gran utilidad de la obtencion de iméagenes de
tiroides en el servicio de medicina nuclear, asi de esta manera la

determinacién a la importancia de un diagnéstico morfo - funcional.

1.5.2 Social:

El ndédulo tiroideo es una patologia que puede ser muy
variable en complejidad, pronéstico y de origen multifactorial. Esta
constituye un padecimiento frecuente en la 3@y 4% década de la
vida. En la actualidad se utiliza diferentes tipos de métodos para el
diagnostico de dicha patologia entre ellos el estudio por
gammagrafia de glandula tiroidea porque provee una alta evaluacion
morfo — funcional y se realiza mediante la Gammacamara con una
vision planar, mediante un estudio estatico la cual es la forma de
adquisiciébn mas sencilla y que consiste en la formacién de una sola
imagen acumulando cuentas (interacciones radiacién-detector
aceptadas) durante un periodo de tiempo predeterminado.

La obtencion de estas imagenes produce riesgos minimos
para los pacientes, representa para el médico una excelente
herramienta imagenoldgica dando atencidén precoz y acertada para
la aplicacion con prontitud de la terapéutica adecuada en cada caso,
conduce a reducir la posibilidad de dafio permanente y a decidir
entre una conducta conservadora 0 quirdrgica, generando
informacion relevante que conllevara a propiciar una mayor calidad
de vida del paciente de 30 a 70 afos y sin antecedentes de otra
enfermedad prevalente, con nddulo tiroideo y por ende a una parte
significativa de la poblacion activa.
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1.5.3 Metodoldgico:

En tal sentido, se justifica la ejecucion del presente estudio
en el cual se aplica métodos y técnicas estandarizados; se hace uso
de material como la ficha de recoleccion de datos de los informes
gammagraficos que contribuye a determinar segun los indicadores
evaluados de acuerdo a nuestra investigacion, prevalencia de
nodulos tiroideos detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a
70 afos en el Hospital Ramiro Priale 2014 — 2015 en la region Junin,
provincia de Huancayo; porque de esta forma se estableceran la
prevalencia de ndédulos permitiendo diagnosticar precozmente el
cancer de tiroides, logrando una mejor calidad de vida para los

pacientes.
1.6 Limitaciones de la investigacion
La ejecucion de la tesis presenta las siguientes limitaciones:

» Tedrica: la falta de antecedentes locales y nacionales.

» Metodolégica: ninguna

» Estadistica: demora de trdmites burocréticos para el procesamiento
de datos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio de la investigacion

Rozo. D, MD y colaboradores en su tesis “Cancer de Tiroides
Papilar en Noédulo Hipercaptante por Gammagrafia, Reporte de 3
Casos en el Hospital Militar Central de Bogota 2007” (Colombia
2007). La presencia de nédulos tiroideos es una condicion clinica de alta
prevalencia en la poblacion general; la mayoria de ellos tienen una
presentacion benigna en especial cuando se trata de nodulo
hipercaptante a la gammagrafia. Sin embargo puede existir un nédulo
hipercaptante que resulte con caracteristicas de malignidad. Por esta
razon, cuando la clinica es sugestiva de malignidad, se recomienda
ademas, la realizacibn de un estudio histopatolégico con el fin de
categorizar el nédulo y detectarlo oportunamente. Objetivo, Describir tres
casos de pacientes con nodulo tiroideo en el Hospital Militar Central,
gue por gammagrafia era hipercaptante, pero ante la sospecha clinica de
malignidad por antecedentes médicos y hallazgos al examen fisico, se
realizd biopsia de los nédulos confirmando la presencia de cancer de

tiroides papilar.
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Se revisaron las historias clinicas de tres pacientes quienes
consultaron por la presencia de un nodulo tiroideo, el cual por
gammagrafia era hipercaptante; ante la sospecha clinica de malignidad se
decidio realizar estudio histolégico, en los tres casos. Se describen las
caracteristicas demograficas, clinicas, imagenoldgica e histopatologias.
Los tres casos correspondian a mujeres entre 40 y 55 afios de
edad quienes consultaron por la presencia de un nddulo tiroideo
hipercaptante a gammagrafia. Una de ellas era asintomatica, otra referia
disfonia de dos meses de evolucién y la ultima tenia presencia de
bocio de cinco afios de evolucién. Al examen fisico compartian las tres
pacientes el hallazgo de la dureza a la palpacion del nédulo. El estudio
histolégico evidencié la presencia de cancer de tiroides papilar, uno de
ellos de variedad de comportamiento agresivo y todas perteneciendo al
grupo de alto riesgo de recaida. El riesgo de malignidad en un ndédulo
tiroideo hipercaptante por gammagrafia es bajo, sihn embargo se
considera que debe realizarse biopsia con aguja fina del ndédulo
hipercaptante cuando la presencia de sintomas y/o los hallazgos al

examen fisico sean sospechosos de etiologia neoplasia 14,

Hurtado L. y colaboradores en su tesis “Prevalencia de
No6dulo Tiroideo en el Valle de México” (México 2011). En México se
carece de estudios epidemioldgicos en poblacion abierta sobre la
prevalencia del nédulo tiroideo. Objetivo: conocer la prevalencia del
nodulo tiroideo en poblacién abierta del valle de México. El estudio es
observacional, descriptivo, transversal en 2401 sujetos de uno u otro
sexo, mayores de 18 afios de edad, sin historia de enfermedad tiroidea
previa. Variables: edad, sexo, identificacion de nédulo tiroideo por clinica
o0 ultrasonido, nivel de hormona estimulante de la tiroides (TSH),
diagndstico citolégico o histopatologico de nédulo tiroideo identificado
por clinica. Para el analisis estadistico se obtuvieron porcentajes como
medida de resumen para las variables cualitativas y se calculé x? de

proporciones para las variables independientes.
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La muestra estuvo constituida por 2401 personas con edad
promedio de 39 afios; 82.4% del sexo femenino y 17.6% del
masculino. Por palpacion se identificaron 34 ndédulos (1.4%) y por
ultrasonido 471 (19.6%). El diagnostico en los 34 nodulos palpables fue
bocio coloide nodular en 16 (47.2%), adenoma folicular en ocho
(23.5%), tiroiditis de Hashimoto en siete (20.5%), carcinoma papilar en
dos (5.9%) y adenoma de células oxifilicas en uno (2.9%). Los
pacientes con nodulos no palpables identificados por ultrasonido no
desarrollaron enfermedad en dos afios de observacion. TSH: normal
en 1620 (67.4%), alta en 515 (21.5%) y baja en 266 (11.1%). No
existio relacion entre los niveles de TSH y el diagndstico de los 34 nédulos
palpables (p > 0.05). Conclusiones: La prevalencia de nédulo palpable
en el valle de México fue de 1.4%; 5.9% correspondié a cancer papilar
de tiroides. Los niveles TSH no tuvieron relacion con el nédulo ni con

Su causa.

Lozano A. en su tesis “Utilidad de la Gammagrafia con
Reconstruccién Tomografia (SPECT) en la Caracterizacion de la
Glandula Tiroidea Nodular en el Hospital Universitario de Maracaibo
Venezuela 2012” (Venezuela 2012). El objetivo de la investigacion fue
determinar la utilidad de la gammagrafia de tiroides con reconstruccién
tomografica (SPECT), en la caracterizacion de la glandula tiroidea
nodular. Se estudiaron 30 pacientes con las referidas caracteristicas,
referidos al Servicio Medicina Nuclear de la Clinica Sagrada Familia
durante en el periodo de septiembre 2011 a julio de 2012. Se evaluaran
las siguientes variables: edad, clinica, hallazgos ecograficos y de la
Gammagrafia. Se utilizd Tc-99m con una gammacamara Millenniun
SPECT General Electric. A pesar de que inicialmente el estudio se planted
para una poblacion de hombres y mujeres, al momento de la seleccion de
la muestra el 100% de la misma estuvo conformado por el sexo femenino,
observandose un mayor numero 9 (30,0%) de pacientes entre 40 y 49

afnos de edad.
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La clinica predominante de las pacientes fue aumento de volumen
de cuello con 21 (70,0%) pacientes, seguida de dolor en cuello 5 (16,7%)
aumento de volumen de cuello y de dolor en cuello 4 (13,3%). Al evaluar
la localizacion de la lesion en la tiroides segun el resultado de la
gammagrafia con SPECT, se observo 17 (56,75) se localizaron en el
I6bulo derecho, 9 (30,0%) en el I6bulo izquierdo y 4 (13,3%) en ambos
[6bulos. También mediante la gammagrafia con SPECT se pudo apreciar
que la mayoria de los nédulos 20 (66,7%) fueron frios (hipocaptante y 10
(33,3%) calientes (hipercaptante). Se concluye que la gammagrafia con
SPECT, es un método util que sirve como guia para canalizar la conducta

terapéutica adecuada oportunamente (3,

Ore J. y Otarola M. publicaron en su articulo : El Estudio de
Patologia Maligna de Tiroides Realizado en la Poblacion del Callao
en el Servicio de Cirugia de Cabezay Cuello, en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren (HNASS),2000 - 2002” (Perua 2004).
Determinar las caracteristicas clinicas del cancer de tiroides encontrados
en la poblacion del Callao. Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo.
Material y métodos: Se reviso las historias clinicas de las intervenciones
quirdrgicas de la glandula tiroides en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren (HNASS), en el periodo enero de 2000 a diciembre de 2002,
cuyo resultado por anatomia patolégica fue compatible con neoplasia
maligna de dicha glandula. Resultados: Las 45 neoplasias malignas
primarias de tiroides encontradas representaron 34,2% de la patologia
tiroidea operada en el periodo en estudio. El carcinoma papilar se
presenté en 100% de los pacientes de sexo masculino y en 82% del sexo
femenino; en la mujer, los carcinomas folicular, medular y linfoma
representaron 10,3%, 5,1% y 2,6%, respectivamente. El grupo ectareo
con mayor incidencia fue entre 50 y 69 afos, con una edad promedio de
53 afios. Dentro de los diferentes tipos de neoplasias malignas, el mas
frecuente fue el papilar con 38 casos (84,4%), seguido de los carcinomas

folicular y medular con 8,9% y 4,4%, respectivamente®® |
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El sintoma mas frecuente fue el aumento de volumen (61,5%),
seguido de dolor (15,4%), disfagia (10,8%) y disfonia (9,2%); 29,6% se
encontraba en estadio | y 59,1% en estadio Il; s6lo 11,4% estaba en
estadio Ill. Conclusiones: El predominio de casos en mujeres del
carcinoma papilar y la clinica asociada, fueron acordes con lo descrito en

la literatura. ®

Cueva Bravo T. concluyo en su tesis “Enfermedad Nodular
Tiroidea en Pacientes Ambulatorios con Sindrome Metabolico del
Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia”
(Pera 2014). El Sindrome Metabdlico (SM) es una agrupacién de factores
de riesgo cardiovasculares, siendo la Resistencia a la Insulina (RI) su
principal componente. Recientemente se ha relacionado al SM con
alteraciones morfologicas y funcionales de la glandula tiroidea. Objetivo:
Comparar la frecuencia de Enfermedad Nodular Tiroidea (ENT) en
pacientes con SM y en pacientes sin SM que acuden al Servicio de
Endocrinologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Material y
Métodos: Estudio analitico, descriptivo, comparativo de grupos pareados.
Se parearon 40 pacientes con diagnostico de SM por edad y sexo con 40
controles. Las medidas antropométricas (peso y talla) y la presion arterial
fueron tomadas de la historia clinica. Se evalu6 el perimetro abdominal y

la presencia de acantosis nigricans.

Se dosé perfil lipidico, glucosa basal y TSH. Se realizd una
ecografia tiroidea a todos los participantes, se midi¢ el volumen tiroideo y
se considero clinicamente significativo a noédulos tiroideos > 5mm.
Resultados: El 80% de la poblacion estudiada en ambos grupos fueron
mujeres. Se encontré diferencias significativas en el antecedente
tabaquico, la acantosis nigricans, la TSH, el volumen tiroideo, peso, indice
de Masa Corporal, perimetro abdominal, presion diastolica, glucosa basal,
HDL-colesterol y triglicéridos entre ambos grupos. La ENT fue mas
frecuente en los pacientes con SM que en los pacientes sin SM (40% vs
12.5% respectivamente, p=0.015) 17,
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El Odds Ratio (OR) para presentar nédulos tiroideos en presencia
de SM fue de 4.66 (95% de intervalo de confianza 1.34 a 16.24).
Conclusion: De nuestro estudio se puede concluir que, en una poblacion
de una zona sin deficiencia de yodo, el SM incrementa la frecuencia de

ENT asi como también del volumen tiroideo @7,

En atencion a los antecedentes antes mencionados, se evidencia
la importancia de la presencia de nodulos tiroideos y su prevalencia en el
estudio por gammagrafia de glandulas tiroides; por cuanto ofrece
beneficios, tal como se demuestra en cada uno de los casos, al permitir
ubicar el tipo de captacién que ayudara a determinar su diagnostico. En
este sentido infiere la importancia de estos estudios para la sustentacion
tedrica de la presente investigacién, por cuanto la misma pretende realizar
la determinacion de la prevalencia de nodulos tiroideos de las
gammagrafias realizadas en el area de medicina nuclear del servicio de
Diagnostico por Imagenes del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo; 2014 - 2015.

2.2 Bases Teobrica:

2.2.1 Anatomia y embriologia de la glandula tiroides:

El desarrollo de la glandula tiroides comienza en la 3ra - 4ta
semana a partir del suelo de la faringe, nace un diverticulo medio
(agujero ciego), constituido por una proliferacion endodérmica. Un
cordon solido de células penetra el interior tubular para formar el
conducto tirogloso, y se dirige hacia abajo, hasta contactar con el
hueso hioides, en la 7ma semana llega a su posicion definitiva, a
nivel del 3er al 6to anillo traqueal. El conducto tubular se divide en
varios cordones celulares para formar el istmo y los I6bulos laterales
del tiroides, en la 8va semana el conducto tirogloso se degenera el
extremo superior queda como resto el agujero ciego y el 50% de los
casos, en su extremo inferior, queda como lobulo piramidal del

tiroides localizada mas frecuentemente del lado izquierdo ©3).
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La tiroides es una glandula perteneciente al sistema
endocrino (SE) cuya funcidn consiste en producir la cantidad
necesaria de hormonas tiroideas para satisfacer la demanda de los
tejidos periféricos. Las hormonas tiroideas intervienen de forma
decisiva en el desarrollo del cerebro, en el crecimiento somatico y en
la regulacion de numerosos procesos metabélicos (18-

La glandula tiroides es un oOrgano situado en la region
anterior del cuello. Consta de 2 l6bulos simétricos adosados a los
lados de la trAdquea y la laringe, que estan unidos entre si por el
istmo. Normalmente pesa entre 15y 20 gr, con un flujo sanguineo de
5 ml/g por minuto en el adulto sano.

El cuerpo de la tiroides en el recién nacido, presenta una
longitud de 18 a 20 mm con un didmetro anteroposterior de 8 o0 9
mm. Al afio de edad, la longitud media es de 25 mm y el diametro
anteroposterior es de 12 a 15 mm. En adultos, la condicién normal
es de 6 a 7 centimetros de ancho y por 3 centimetros de alto, su
grosor es de 4 a 6 milimetros en la parte media y de 15 a 20
milimetros en las partes laterales 42, Su volumen aproximado es de
18 ml en la mujer y de 25 ml en el hombre. La glandula tiroidea
dispone de una rica vascularizacién por esta razén presenta un
color rojo. En efecto, el cuerpo de la tiroides es uno de los érganos
gue varian mas en sus dimensiones.

a) Variaciones Sexuales: el cuerpo de la tiroides varia en primer
lugar segun el sexo, la observacion nos ensefia que es mas
voluminoso en la mujer que en el hombre. Hay que afadir que en
la mujer el volumen del cuerpo de la tiroides aumenta en el
periodo de la menstruacion y durante el embarazo.

b) Variaciones segun las edades: Los autores estan todavia en
desacuerdo respecto a esto. Unos creen que la tiroides es
relativamente menos voluminoso en el nifio que el adulto, otros,
al contrario creen que este 6rgano esta proporcionalmente mas
desarrollado en el feto, en el nifio en el adolescente mas que en

el adulto.4
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2.2.2 Histologia de la glandula tiroides:

La glandula tiroides se compone a través de una agrupacion
de unidades esféricas denominadas foliculos. El foliculo tiroideo es
la unidad funcional y esta constituido por una estructura esférica con
una cavidad central rellena de sustancia coloide y rodeada de una
monocapa de células epiteliales cuboides, llamadas tirocitos. Los
foliculos aparecen recubiertos por una capsula de tejido conectivo
fiboroso y separado entre si por tejido conectivo interfolicular
ricamente vascularizado. La glandula también contiene células
parafoliculares o células C productoras de calcitonina que derivan de
las ultimas bolsas faringeas. Los tirocitos presentan una cara apical
en contacto con el coloide, y otra cara basal orientada hacia el
exterior del foliculo. El coloide constituye el almacén de la proteina
especifica de dichas células, la tiroglobulina (Tg) ©9.

La glandula tiroides produce 2 hormonas relacionadas,
tiroxina (T4) y triyotironina (T3).

Al actuar por medio de receptores nucleares, que estan
presentes en la totalidad de las células humanas, éstas hormonas
desempefian una funcion de fundamental importancia en la
diferenciacion celular durante el desarrollo y ayudan a conservar la
homeostasis termogénica y metabdlica en el adulto (19,
2.2.2.1Sintesis de hormonas tiroides:

La glandula concentra de forma activa yodo en
concentraciones 25 veces superiores a las del plasma. El
yodo ionico es oxidado por una peroxidasa en el citoplasma
de la célula folicular a yodo atdémico que se incorpora
mediante una yodinasa a los residuos del aminoacido tirosina
pertenecientes a la proteina tiroglobulina. Esta gran proteina
es sintetizada en las células foliculares y secretada a la
cavidad folicular. Los residuos de tirosina se unen para formar
las hormonas tiroideas en la superficie apical celular.

* MIT mono-iodo-tirosina (aa +I)

* DIT di-iodo-tirosina (aa + 2I)
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* T3 (MIT+DIT) tri-iodo-tironina (2aa + 3I)
* T4 (DIT +DIT) tetra-iodo-tironina o tiroxina

Las hormonas principales son las dos ultimas y su
almacenamiento permite que las necesidades hormonales
gueden cubiertas durante 2-3 meses. Todos los pasos de la
sintesis estan estimulados por la hormona adenohipofisaria
TSH, la cual también estimula su secrecién 2.

2.2.2.2 Secrecioén y transporte de hormonas tiroideas:

El primer paso en la secrecion consiste en la
endocitosis de pequefias cantidades de coloide folicular, que
son unidos a lisosomas que degradan proteoliticamente a la
tiroglobulina desprendiéndose las hormonas. La T3 y T4
difunden al plasma y MIT y DIT son desyodadas por un
enzima la deyodinasa para poder reciclar tanto la tirosina
como el yodo. La mayor parte de hormona circulante es T4
90%(50 veces mas que T3 10%). Es transportada unida a
proteinas plasmaticas principalmente (80%) globulina
transportadora de T4 y en menor proporcion prealbumina y
albumina. Su vida media es de 7 dias para T4 y 1 dia para T3.
Son degradadas en varios tejidos como el higado o el
musculo esquelético @Y,

2.2.2.3 Acciones de las hormonas tiroideas:

Al llegar a la célula diana, la T4 sufre una
desyodacion y puede convertirse en T3 que es la mayor
hormona activa o en r T3 (reverse T3 ) que es inactiva. La T3
se une a receptores especificos situados en el nucleo celular.
Esta union da lugar a la transcripcion de mRNA de una serie
de genes que codifican enzimas y proteinas estructurales.

a. Termogénesis:
Estimulan el metabolismo oxidativo en todos los
tejidos del cuerpo (excepto en encéfalo, pulmones y bazo)
y por lo tanto incrementan la produccion de calor. El

incremento en la tasa metabdlica basal después de una
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inyeccion de T4 comienza con una latencia de varias horas
y puede durar 9 dias o mas. Esta accion es debida en parte
al menos al aumento en la sintesis de Na/K ATPasa, y por
tanto a la actividad de la bomba.

b. Efectos sobre el crecimiento y desarrollo:

La deficiencia de hormona tiroidea en el feto
produce cretinismo que se caracteriza por un menor
crecimiento y un retraso mental severo. También es
necesaria durante la infancia. T3 y T4 estimulan el
crecimiento por un efecto directo sobre los tejidos y por su
accion colaboradora con la GH.

c. Efectos sobre el tejido nervioso:

Las hormonas tiroideas son esenciales para el
proceso de mielinizacion y para el desarrollo del sistema
nervioso durante la infancia. En la etapa adulta la carencia
de hormonas tiroideas produce un enlentecimiento mental.

d. Otros efectos:

Una produccién excesiva de hormonas causa un
incremento del volumen sistdlico y taquicardia. Estos
efectos son debidos a la accién directa y de forma
secundaria por el incremento de la necesidad de oxigeno

debido a la accién termogénica. ¢V

2.2.3 Nodulos tiroideos

El término nodulo tiroideo se refiere a cualquier crecimiento
anormal de las células tiroideas formando un tumor dentro de la
tiroides. Aunque la gran mayoria de los noédulos tiroideos son
benignos (no cancerosos), una pequefia proporcion de estos
nodulos si contienen cancer de tiroides. Es por esta posibilidad que
la evaluacién de un nddulo tiroideo esta dirigida a descubrir un
potencial cancer de tiroides 2.

Se trata de una o varias lesiones o aumentos focales de

volumen o consistencia localizados dentro de la tiroides y que se
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distingue del resto del parénquima. Estas pueden ser detectadas por
palpacion o estudios de imagen 3,

La prevalencia de nodulos tiroideos se incrementa de forma
lineal con la edad, exposicion a radiacion y deficiencia de yodo. Los
nodulos tiroideos siendo mas frecuente en la mujer y en el anciano,
considerandose como un hallazgo casi normal en mujeres de edad
avanzada, con una prevalencia del 60%. Los nddulos en hombres
aunque menos frecuentes son proporcionalmente mas comunmente
malignos.

La prevalencia de nddulos tiroideos solitarios en adultos es
del 4 al 7%, correspondiendo a carcinomas el 2-12% de ellos. Su
prevalencia en nifios es de 0.2 a 1.5%, siendo el 20% malignos. Los
nodulos solitarios, sélidos y de mayor tamafio tienen mayor
probabilidad de ser malignos que los multiples, quisticos y de menos
de 4 cm. Se requiere de un protocolo de estudio bien establecido
para la evaluacion del nédulo tiroideo, siendo fundamental la biopsia
por aspiracion en su evaluacién, para evitar tratamiento errébneo o
insuficiente; ademas, se debe proporcionar un tratamiento médico
y/o quirdrgico adecuado, con la seleccion del procedimiento indicado
para evitar recidivas y reducir las complicaciones. ¢7)

» Etiopatogenia:

La etiologia de la enfermedad nodular tiroidea es
indudablemente multifactorial. El factor de mayor importancia
es la hormona estimulante de tiroides (TSH). Otros factores
ambientales relacionados con una mayor prevalencia son:
deficiencia de yodo, embarazo, historia de tabaquismo, historia
de exposicion a radiacion ionizante o ingestion de bocigenos
naturales ),

» Sintomas mas habituales:

x  Abultamiento en region anterior de cuello

x Dificultad respiratoria

x Alteraciones en la deglucién

x Afonia
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» Clasificacion
Los nddulos tiroideos se clasifican en benignos y malignos ?4):
= Benignos:
- Nodulo coloide
- Adenoma tiroideo
o Folicular
o Células de Hurthle
- Quiste tiroideo
- Tiroiditis
o Aguda
o Subaguda
o De Hashimoto
- Otras: absceso, hematoma, TBC
= Malignos:
- Neoplasias primaria
o Papilar
o Folicular
o Células de Hurthle
o Medular
o Anaplasico
o Linfoma
o Teratoma

- Metastasis

2.2.4 Gammagrafia de glandulatiroides:

La gammagrafia de tiroides se basa en la captacién
de un Isétopo radioactivo o radiofarmaco, el mismo que se le
administra al paciente ya sea con via intravenosa o0 por via oral,
la distribucion es detectado por un aparato detector denominado
gammacamara y almacenado digitalmente. Estas imagenes aportan
informacion morfolégica y funcional de cualquier érgano del cuerpo
humano. Dentro de ella existe un procedimiento denominado

Gammagrafia o Centellografia de tiroides, la cual fue una de las
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primeras aplicaciones clinicas de los is6topos radioactivos, donde
por primera vez se utilizd el radiois6topo 113D convirtiéndose
éste como la piedra angular de la medicina nuclear en los afios 60,
ha sido la rutina durante mas de dos décadas, sin embargo brinda
una dosis de radiacion relativamente alta debido a sus emisiones
beta y a su larga vida media .

Pero con la produccién del generador de Molibdeno/
Tecnecio en los afios 70, el Tecnecio 99m se volvié rapidamente
el radioisétopo de eleccién para obtener imagenes de tiroides,
por su corta vida media (6 horas) y sus emisiones de 140 KeV, su
permanencia transitoria en el tiroides y su bajo costo, permite
obtener una imagen adecuada del tiroides, unos 30 minutos después
de su administracion intravenosa, para obtener imagenes con
gammacamara, con una dosis de 5 milicuris de  %MTc,
consiguiendo asi una evaluacién rapida y sencilla de la glandula
tiroides®

La gammagrafia ofrece una imagen funcional de la glandula
tiroides ©®Y al captar el radiotrazador %°™Tc, que puede ser
hipocaptante o hipercaptante, y si esa captacion es difusa, focal o
parcheada. Define zonas calientes (hipercaptantes) o frias
(hipocaptantes) siempre que tengan un tamafio de al menos 1 cm.

Esta técnica permite detectar la existencia de nddulos y su
funcionalidad, siempre que su diametro sea superior a 1 cm. Su
empleo es de escaso valor para el diagnostico del carcinoma
tiroideo. Los is6topos mas empleados son el 131 123 y T¢%

El primero es captado y organificado por las células
tiroideas; el tecnecio sélo es captado, pero no se organifica en las
células. Por otra parte, algunos nodulos tiroideos malignos presentan
defectos de su organificacion y por ello, captan el tecnecio pero no el
yodo.

La absorcion tiroidea se lleva a cabo con el fin de evaluar la
funcién de la glandula. Debe verificarse la simetria en la distribucion

del trazador (ocurre en un 70% de los casos). Algunas veces se
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observa el I6bulo piramidal sin que esto indique patologia. Se realiza
estos estudios por imagenes para:

»Determinar si la glandula posee un correcto

funcionamiento.

= Ayudar a diagnosticar problemas con la glandula tiroides,

tales como la actividad excesiva de la glandula, una

afeccion denominada hipertiroidismo, cancer u otros
crecimientos.

»Evaluar la naturaleza de un nodulo descubierto en la

glandula.

»Detectar areas con anomalias, tales como bultos

(n6dulos) o inflamacién

= Determinar la diseminacion del cancer de tiroides mas alla

de la glandula tiroides.

»Evaluar cambios en la glandula luego del uso de

medicamentos, de la cirugia, de la radioterapia o de la

guimioterapia.

La gammagrafia tiroidea representa mayor sensibilidad
que el examen fisico para la deteccion nodular % Aunque la
gammagrafia no diagnostica noédulos se puede determinar el
estado morfo - funcional del mismo una vez que haya sido
diagnosticado por palpacion o ultrasonido 9

» Funcionalmente, los nddulos tiroideos pueden dividirse en dos tipos
de captacion:
a) Hipercaptante o “Caliente”:

En la gammagrafia aparecen como un nédulo Unico,
hipercaptante, que puede estar inhibiendo la captacion del
radiotrazador del resto de los tejidos en forma total o parcial. Si
la inhibe en forma total, se denomina ndédulo autbnomo y si
existe hiperfuncion tiroidea, se llama bocio nodular toxico. (8
El nédulo atrapa el isotopo, pero la captacion por el tejido

paranodular esta disminuida o ausente. Estos nddulos “calientes”
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representan solo el 5% de los nddulos y, entre ellos, la incidencia
de carcinoma es baja.
Son aquellos que son hiperfuncionantes por naturaleza lo que es
poco probable que sean malignos, menos del 1%. En
general son nédulos adenomatosos (2

b) Hipocaptantes o “Frio”:

Es un nodulo hipocaptante. Representan un 80% de los
nédulos tiroideos, con un riesgo de malignidad del 10-15% (?1-22),
Mas del 85-90% de los nodulos son frios en el rastreo.
Muchas etiologias existen en cuanto a su origen pero las
méas comunes indican que se trata de un quiste simple,
nédulo coloidal, tiroiditis, hemorragia, necrosis o0 patologia
infiltrativa como amiloidosis o hematocromatosis. La incidencia
general de wun carcinoma en un nodulo frio es de
aproximadamente el 15-20%. Con bocios multinodulares, la
incidencia de malignidad en un nddulo frio es mas baja, menor al
5%. Aquellos nodulos mayores en tamafio dentro de esta
multinodularidad requieren evaluacion constante por su mayor
riesgo de malignidad (2®)

Los ndOdulos tiroideos hipercaptante suelen ser benignos; se
presentan en 5% de los casos y 5% son malignos, mientras los
hipocaptantes presentan un riesgo de malignidad de hasta 15%;
pero la gran mayoria (80-90%) de los nddulos tiroideos son
hipocaptantes.

» Morfoldgico, los nddulos tiroideos pueden dividirse en dos tipos de

tamafio y numero de nédulos:
a) Tamarfo del nédulo

Un nodulo tiroideo de mas de 1 cm de diametro por lo general es
palpable. Sin embargo, la deteccibn de wun ndédulo por
palpaciébn dependera de su localizacion en la glandula
tiroides, el tipo de cuello del paciente y la experiencia del
examinador. Los nodulos tiroideos pueden ser evaluados con

métodos invasivos 0 no invasivos para definir la conducta
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terapéutica a seguir, basados en su naturaleza y el riesgo de
malignidad de la lesion @,
o Generalmente s6lo deben evaluarse los nodulos > 1 cm
dada la alta potencialidad de ser un cancer.
o Ocasionalmente pueden haber nédulos < 1 cm que
requieren evaluacion dado los hallazgos sospechosos en
US, historia de irradiacion de la cabeza o cuello,
historia familiar de ler. grado de consaguinidad de
cancer tiroideo. Intentar el diagnoéstico de estos
nodulos sin estar presente estos signos de alarma,
excepcionalmente responsables de morbimortalidad,
pueden causar mas dafo que beneficio.
b) Numero de nddulos
Pueden ser unicos o con mas frecuencia multiples. Los nddulos
tiroideos pueden presentar:
o Un contenido liquido. En cuyo caso se denominan
quistes.
o Estar formados por tejido predominantemente celular, en
cuyo caso se dice presentan una estructura solida.
o Muestra una estructura mixta: solida y quistica.®
Aproximadamente la mitad de los nédulos tiroideos son Unicos y

la otra mitad, maltiples.

2.2.5 Procedimiento de la gammagrafia de tiroides con ®"Tc
1) Consideraciones generales:
Evaluar la morfologia y funcionamiento de la glandula tiroides.
a) Indicaciones:
e Evaluacion morfolégica de la glandula tiroides.
e Localizacion de la tiroides y evaluacion de tiroides ectopico.
e Estudio del bocio y nédulos tiroideos.
e Diagnostico de tiroiditis subagudos.

e Evaluacion de los restos posquirargicos tiroideos.
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b) Preparacion del paciente:

Se debe realizar una breve y dedicado recopilacion de
informacion del paciente (historia clinica, protocolizada), que

incluya la palpacion tiroidea.

En pacientes que tomen terapia sustitutiva de tiroides, y
para visualizar la glandula tiroidea se deberia suprimir la

medicacioén sustitutiva:

e Tiroxina (T4) al menos por siete dias

e Triyodotironina (T3) al menos durante tres dias

Se evaluara que el paciente no esté en situacion de
saturacion iodica, tanto por haberse sometido a exploraciones
intravenosas o intratecalcon con contrate yodado (pielografia,
TC con contraste, melografia y alguna angiografias) al menos
tres semanas antes, 0 que haya seguido tratamiento con

amiodarona al menos hasta seis meses antes.
2) Consideraciones especificas:
a) Radiofarmaco, dosis y técnica de administracion

- Radiofarmaco :99MTcO4 (pertecnetato)
- Dosis : Adultos 5 mCi (185MBq) para 70 Kag.
Nifios de acuerdo al calculo.

- Técnica de administracion : Endovenosa
b) Instrumentacion:

e Detector 1:Gammacamara 0° , 45° oblicua derecha y 45°
oblicua izquierda.

e Para la evaluacion del tamafio de la tiroides, de cara al
célculo de peso glandular, se puede utilizar un colimador de
baja energia, alta resolucion, con un rango energético de

140KeV con una ventana del 15%.



PREVALENCIA DE NODULOS TIROIDEOS...

c) Protocolo de adquisicion:
o Se le coloca al paciente 20 minutos antes de la adquisicion
el radiofarmaco por via endovenosa.
o Colocacion del paciente: decubito supino.
o Tipo de adquisicion: Estatico
o Proyeccion: Anterior del cuello
o Matriz: 256 x 256
o Tiempo de adquisicion: 120 s

3) Cuantificacion del tamafio de la tiroides:

Para realizar el célculo del tamafio de la tiroides, se realiza
una imagen estatica planar y se procesa con el programa
correspondiente, que realiza la medida de la altura y la anchura de
ambos I6bulos tiroideos, datos necesarios para el calculo del area de

la tiroides y para la aproximacion del calculo de peso en gramos.
4) Maniobras opcionales:

» Reparos anatémicos: Es posible una imagen anterior con
marques de referencia anatomicas (escotadura supra esternal,
claviculas, bordes laterales del cuello y barbilla)

» Raparos sobre Noédulos: en caso de palparse un nédulo, es
posible realizar una imagen anterior colocando un punto
radiactivo en la piel, encima del nddulo y moviéndole para

delimitar los limites.

5) Presentacion final:
Se realiza un informe radiolégico que se encuentra a

cargo del médico del area de medicina nuclear.

2.2.7 Diagnostico:
El diagndstico se basa en la clinica y en los antecedentes
del paciente, frecuentemente los nddulos se encuentran al examen
rutinario del cuello, o a través de estudios imagenoldgica en

busqueda de patologias extra-tiroideas. En la evaluacion clinica del
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nodulo recién diagnosticado debe hacerse énfasis primordial en la
busqueda de signos y/o sintomas que sugieran malignidad; aunque
la mayoria de los pacientes refieren sintomas inespecificos e
incluso, pueden presentarse sin ellos. Es claro ademas que no existe
una relacion directa entre el tamafo del ndédulo, caracteristicas
histopatoldgicas y frecuencia de sintomas, es mas, la mayoria de los
nédulos presentes en la clinica se manifiestan con un aumento
asintomético de su volumen.

La historia clinica debe evaluar en forma detallada la evolucion
en el tiempo del nédulo, velocidad de crecimiento, antecedente de
irradiacion en cabeza y cuello, antecedentes familiares de cancer
tiroideo, sintomas de hipotiroidismo o hipertiroidismo “0-4D; |os
factores mas relevantes al interrogatorio que se deben tener en
cuenta al enfocar un paciente con nodulo tiroideo y que sugieren
algun grado de malignidad.

Usualmente los nddulos palpables miden mas de 2 cm, aunque
en manos experimentadas pueden palparse noédulos ligeramente
mas pequefos. Se considera que aquellos nédulos mayores a 1 cm
en tamafo deben evaluarse, ya que la probabilidad de encontrar
malignidad en nddulos de menor tamafio es baja; no obstante, en
pacientes con antecedentes de historia familiar de cancer de tiroides
o irradiacién en cuello pueden requerir evaluacién de los nédulos
con didmetros menores a 1 cm. Al examen fisico se puede encontrar
ademas nodulos dolorosos, los cuales pueden estar evidenciando
sangrado al interior del mismo. La presencia de signos y sintomas
de hipertiroidismo (en pacientes con nddulo Unico) sugiere que la
lesion es benigna, ya que es muy baja la incidencia de malignidad en
los nodulos hipercaptantes; en pacientes con enfermedad
multinodular y con caracteristicas clinicas de hipertiroidismo, la sola
presencia de hiperactividad glandular no es criterio para descartar
malignidad, ya que en dichos pacientes puede existir nédulos no
funcionales que pueden reportarse como carcinomas en el analisis

histopatoldgico.“1-4?)
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Debe tenerse en cuenta que ocasionalmente se encuentran
pacientes con hipertiroidismo originado por enfermedad de Graves
Basedow, y que albergan en su interior ndédulo(s) frios y/o tibios, en
dichos casos se debe realizar la biopsia de dichos nddulos antes de
determinar el tratamiento a seguir, 6 debe considerarse el manejo
quirargico. Los nodulos gigantes sugieren malignidad, especialmente
si causan sintomas de compresion traqueal O esofagica;
esporadicamente dichos nédulos en el contexto de una enfermedad
multinodular tiroidea producen compresion de estructuras del térax;
cuando el tamafio y su extension intratoracica es significativa, se
produce ingurgitacion yugular y congestion facial (signo de
Pemberton) cuando el paciente eleva los brazos por encima de la
cabeza. Se debe tener en consideracion también para un buen
diagnéstico lo siguiente:

» Determinar TSH sérica:

eSi TSH subnormal realizar Gammagrafia tiroidea para

determinar: nodulo hipocaptante o hipercaptante.

eSi TSH elevada 6 en el limite superior de la normalidad

conlleva un alto riesgo de malignidad en el nédulo. Realizar
evaluacién citolégica (la probabilidad de malignidad de un
nodulo en una tiroiditis de Hashimoto es = que en glandulas

normales).

» Tiroglobulina sérica (Tg): Se eleva en la mayoria de las
enfermedades del tiroides, no es sensible ni especifica en el CT.

» Calcitonina sérica: Puede detectar hiperplasia de células C y
carcinomas micromedulares del tiroides de cuestionables
significado clinico. Si cifras de calcitonina sérica no estimuladas
con pentagastrina > 100 pg/ml

» Ultrasonido (US) del cuello:

e Realizar en todos los pacientes en los que se conozcan 0O
sospechen nodulos tiroideos.

e Precisa el tamafio del nédulo.
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eEvidencia caracteristicas probables de benignidad o
malignidad.

ePrecisa nodulos con componente quistico > 50% ¢ de
localizacion  glandular posterior, situaciones que decrecen
la exactitud de la CAAF realizada por palpacion.

e |dentifica otros nddulos que requieren CAAF segun tamafio y

caracteristicas.

» Citologia aspirativa con aguja fina (CAAF): eleccién para la
evaluacion del nodulo tiroideo. Su uso preoperatorio ha ido
reemplazando a la biopsia por congelacion transoperatoria la
gue ha dejado de jugar un rol destacado en el diagnostico

perioperatorio de los tumores del tiroides.

eSi el US confirma la presencia de un nodulo
predominantemente sélido que se corresponde con la
palpacion, la CAAF puede realizarse por palpacion del nédulo
0 guiada por US.

¢ Se recomienda la CAAF guiada por US en:

- N6dulos no palpables.

- Predominantemente quisticos (no diagnéstico si 25-50%
de componente quistico).

- Localizados en la parte posterior de los l6bulos tiroideos.

- No se recomienda CAAF en nédulos < 1 cm excepto si el
nodulo < 1 cm esté asociado a factores de riesgo (historia
clinica, exposicion a radiaciones ionizantes externas en la
infancia 6 adolescencia, hemitiroidectomia previa por CT).

- En casos de ndédulos mixtos, soélidos-quisticos 6 > 50% de
componente quistico, realizar CAAF del componente
sélido, especialmente del componente vascular (15% de
malignidad). Se podré drenar el quiste especialmente en

pacientes sintomaticos.
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» CAAF en situaciones particulares.

eTiroides multinodular: Tiene los mismos riesgos de

malignidad que aquellos con nddulos Unicos.

- Si 2 6 mas nddulos > 1 cm realizar CAAF preferentemente
a aquellos con sospecha US de malignidad.

- Si ninguno de los nodulos muestran sospecha US de
malignidad realizar CAAF al nédulo dominante y observar
al resto con US.

- La CAAF realizada solamente al nédulo dominante puede
obviar un CT.

- Si TSH baja 6 por debajo del limite inferior normal realizar
gammagrafia y comparar con las imadgenes US para
determinar funcionalidad de cada nodulo > 1-1.5 cm,
realizar CAAF preferencialmente a los nodulos
hipocaptantes entre aquellos con caracteristicas

sospechas US.

eInfancia: El enfoque diagndstico y terapéutico en la infancia
de uno 6 mas nddulos tiroideos es igual al del adulto
(evaluacidn clinica, TSH, US, CAAF).

eEmbarazo: El enfoque diagndstico del nédulo tiroideo durante
el embarazo es igual al resto de los pacientes con nédulos

tiroideos excepto que se contraindica la gammagrafia.

- Si TSH baja 6 por debajo del limite inferior normal que
persiste después del ler. trimestre, la CAAF puede
diferirse hasta después del parto y cesacion de la
lactacion, momento en que se puede realizar una
gammagrafia tiroidea para evaluar la funcion del nodulo.

- Pacientes embarazadas 6 hipotiroideas con ndédulo

tiroideo realizar CAAF.
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- Si CAAF sugiere CPT en etapas temprana del embarazo

monitorizar US.

o Si crece ostensiblemente dentro de las primeras 24
semanas de embarazo realizar cirugia.

o Si permanece estable alrededor de la mitad de la
gestacion 0 si se diagnostica en la segunda mitad
del embarazo postergar cirugia hasta después del
parto. En caso de enfermedad avanzada se acepta

cirugia en el segundo trimestre del embarazo.

2.3 Bases legales:

e ey general de salud: LEY N° 26842 Constitucion Politica del Peru

e Leyes y normatividad - Instituto Peruano de Energia Nuclear

o Leyes:

- Ley 28028: Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacion
lonizante (2003)

- Ley 27757: Ley de prohibicion de la importacién de bienes,
maquinaria y equipos usados que utilicen fuentes radiactivas
(2002)

- Reglamento de la Ley 28028, Ley de Regulacion del Uso de
Fuentes de Radiacién lonizante (D.S. Nro. 039-2008-EM)

- Reglamento de Seguridad Radioldgica (D.S. Nro. 009-97-EM)

- Reglamento de proteccién fisica de materiales e instalaciones
nucleares (D.S. Nro. 014-2002-EM)
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o Normatividad:

- Norma Técnica [R.002.2012 "Requisitos de Proteccién
Radiolégica y Seguridad en Medicina Nuclear" (R.P. 048-12-
IPEN/PRES)

- Norma Técnica SF.001.2011 “Requisitos de Seguridad Fisica en
Fuentes Radiactivas” (R.P. 131-11-IPEN/PRES)

2.4 Determinacion de términos:
% Glandulas: Son 6érganos encargados de sintetizar y almacenar las
hormonas. Se encuentran distribuidas en todo el organismo, poseen
cada uno una caracteristica particular que los hace capaces de

originar la diversidad de hormonas que encontramos en la sangre @9,

X/

» Gammacamara: Es un dispositivo de captura de imagenes,
comunmente utilizado en medicina nuclear como instrumento para el
estudio de enfermedades. Consta de un equipo de deteccion de
radiacion gamma. Esta radiacion procede del propio paciente a quien
se le inyecta, generalmente por via intravenosa, un trazador radiactivo.
La modalidad de diagndstico clinico que realizan las gammacamaras
se denomina gammagrafia @9,

% Gammagrafia: imagen médica obtenida a partir de la emision de un
radionuclido incorporado al organismo y que refleja su distribucién
corporal @D,

% Generador: Sistema que incorpora una pareja de radionuclidos en la
que uno de ellos, radionuclido hijo de vida media corta, se
obtiene por desintegracion espontanea del otro, radionuclido padre, de
vida media larga. Habitualmente se trata de un generador de
tecnecio/molibdeno. El Generador de radioisétopos es frecuentemente
usado en MN, dado que de él se puede obtener tecnecio99m para
realizar estudios a diario sin necesidad de envio diario desde otro lugar
de produccion. 2

% Tecnecio (99mTc): Radiondclido estrella en medicina nuclear.

Emisor puro, se desintegra por transicion isomeétrica, con un periodo


http://www.ipen.gob.pe/site/regulacion/normatividad/otan_req_medicina_nuclear.pdf
http://www.ipen.gob.pe/site/regulacion/normatividad/otan_req_medicina_nuclear.pdf
http://www.ipen.gob.pe/site/regulacion/normatividad/otan_req_medicina_nuclear.pdf
http://www.ipen.gob.pe/site/regulacion/normatividad/norma_sf_01-2011.pdf
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https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_nuclear
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de semidesintegracion de 6 horas. Se obtiene en el servicio por
elucion de generador 99Mo/99m Tc ©3),

Nodulos Tiroideos: Se refiere a cualquier crecimiento anormal de las
células tiroideas formando un tumor dentro de la tiroides. Aunque la
gran mayoria de los nédulos tiroideos son benignos (no cancerosos),
una pequefia proporcion de estos nodulos si contienen cancer de
tiroides. Es por esta posibilidad que la evaluacion de un nédulo
tiroideo esta dirigida a descubrir un potencial cancer de tiroides 4.
Tiroglobulina: Es wuna proteina que pertenece al grupo de
las glicoproteinas y tiene un peso molecular de 660.000 daltons. Es
sintetizada por latiroides en respuesta a la estimulacion de
la tirotropina o TSH. La tiroglobulina es la molécula precursora de las
hormonas tiroideas triyodotironina (T3) Yy tetrayodotironina o tiroxina
(T4).64

Tirotropina o TSH: denominada también hormona estimulante de la
tiroides u hormona  tirotropica es  una hormona producida  por
la hipofisis que regula la produccion de hormonas tiroideas.®4
Triyodotironina, (T3): Es una hormona tiroidea. Afecta a casi todos
los procesos fisiologicos en el cuerpo, incluyendo crecimiento y
desarrollo, metabolismo, temperatura corporal y ritmo cardiaco.?Su
funcién es estimular el metabolismo de los hidratos de carbono y
grasas, activando el consumo de oxigeno, asi como la degradacion de
proteinas dentro de las células. ¢4

Tiroxina o tetrayodotironina: (usualmente abreviada T4), es el
principal tipo de hormona tiroidea secretada por las células foliculares
de la glandula tiroides.®%

Homeostasis: es una propiedad de los organismos vivos que
consiste en su capacidad de mantener una condicion
interna estable compensando los cambios en su entorno mediante el
intercambio regulado de materia y energia con el exterior
(metabolismo). Se trata de una forma de equilibrio dinamico que se
hace posible gracias a una red de sistemas de control realimentados

gue constituyen los mecanismos de autorregulacion de los seres vivos
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis general
Existe una alta prevalencia de nodulos tiroideos detectados por
gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 — 2015.
3.2. Hipotesis especificas

1. Existe una alta prevalencia de nodulos tiroideos hipocaptantes
detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 2015.

2. Existe una baja prevalencia de ndédulos tiroideos hipercaptantes
detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 2015.

3. Existe una alta prevalencia de nddulos tiroideos mayores a 1 cm
detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 2015.

4. Existe una baja prevalencia de nodulos tiroideos multinodulares
detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 2015.
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3.3 Variables
3.3.1 Operacionalizacion de las variables

Variable independiente: nodulos tiroideos detectados por

gammagrafia.

Variable Dimension Indicador Indice Instrumento

N6dulo tiroideo Captacion | Hipocaptante

_ o Hipercaptante
El termino nddulo tiroideo

se refiere a cualquier Cualitativo Informe
crecimiento anormal de las | Tamafio >1cm Cuantitativo Gammagraficos
células tiroideas formando <=lcm

un tumor dentro de la
tiroides. Aunque la gran | NUmero de Uninodular
mayoria de los nddulos noédulos Multinodular
tiroideos son benignos (no
cancerosos), una pequefa
proporcion de estos
nédulos si  contienen
cancer de tiroides. Es por
esta posibilidad que la
evaluacion de un ndédulo
tiroideo estd dirigida a
descubrir  un  potencial

cancer de tiroides (22,
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 Disefo de lainvestigacion

Se aplico el disefio Descriptivo de corte transversal (12
Descriptivo porque se presenta la prevalencia de ndédulos tiroideos,
segun su captacion, tamafio y nimero de nddulos. Transversal pues los
datos se registraron en un momento determinado haciendo un corte en

el tiempo.

4.2 Tipo y nivel de lainvestigacion

El estudio es de tipo observacional porque no es controlado

por el investigador. El investigador se limita a observar y medir. %

La investigacion corresponde al nivel descriptivo porque
describimos la prevalencia de los nédulos tiroideos en un tiempo real y
en un area geografica determinada. Desde el punto de vista cognitivo su
finalidad es describir la variable. Desde el punto de vista estadistico su

finalidad es estimar parametros ©6),
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4.3 Enfoque de lainvestigacion

Se utilizo el enfoque cualitativo — cuantitativo

v’ Cualitativo: porque permite examinar los datos vividos y reconstruye
la realidad, lo contextual, los relatos tal y como se describe de la
prevalencia de nodulos tiroideos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo.

v/ Cuantitativo: porque hacemos medicion numérica conteo y el uso de
la estadistica de dicho estudio ©®

4.4 Método de la investigacion
Para la ejecucion del presente proyecto y poder caracterizar los

nodulos tiroideos, se utilizara el método cientifico descriptivo,

observacional, previa aceptacién de la institucion dmbito de estudio, se

procederan a recolectar los datos segun la operacionalizacién de las

variables consideradas. (¢

4.5 Poblacion
La poblacion estuvo constituido por 224 pacientes usuarios del
area de medicina nuclear provenientes de los diferentes consultorios del
Hospital nacional Ramiro Prialé Prialé — Huancayo”, en los afios 2014 y
2015.™
4.6 Muestra

Muestra no probabilistica por ser una poblacion finita que
corresponde a las caracteristicas y cualidades de seleccion, por lo tanto
se considera grupo de estudio a 142 pacientes, bajo un muestreo no

probabilistico, por conveniencia de la investigadora.
4.6.1 Criterios de seleccion:
a. Criterios de inclusion:
o Pacientes de ambos géneros
o Pacientes de 30 a 70 afos

o Pacientes que no se sometieron a extirpacion tiroidea.
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o Los exdmenes realizados que contaron con un informe del Médico

Radiologo.

b. Criterios de exclusion:
» Pacientes embarazadas
* Mujeres que se encuentran en periodo de lactancia
» Pacientes que se sometieron a extirpacion tiroidea.
= Pacientes menores de 30 afios.
» Pacientes mayores de 70 afios
» Pacientes que no tengan sus respectivos informes radiologicos.

4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.7.1 Técnicas
Se utiliza técnica observacional y descriptiva con la

finalidad de caracterizar los hallazgos tanto normales vy
patologicos reportados en los informes radioldgicos.
4.7.2 Instrumentos

Para la obtencion de datos se hizo uso de los archivos de
la base de datos del servicio de medicina nuclear del mencionado
Hospital luego se registr6 a todo paciente en una ficha de
recoleccion de datos, donde todos los pacientes cumplieron con los
criterios de seleccion

4.7.3 Criterios de validez y confiabilidad de los instrumentos

El presente informe de investigacion tiene dos criterios de

validez y confiabilidad:

» Validez extrinseca: se valido el instrumento por opinion de

expertos.
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» Validez intrinseca: Se realiz6 la prueba piloto y el desarrollo
estadistico en SPSS con margen de error de 5% y con
confiabilidad de 95%.

4.8 Procesamiento de datos:

Para realizar el procesamiento de datos serad atravez de un
programa SPSS desarrollando la estadistica descriptiva y para asi

comprobar la hipétesis.
4.9. Consideraciones éticas:

Siendo el presente estudio, un trabajo de tipo retrospectivo y de
corte transversal, se solicitd los permisos respetivos a las autoridades de
la Institucion (Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo). La
tesista se compromete a proporcionar los resultados al hospital en forma
escrita, manteniendo en todo momento la confidencialidad de cada

paciente que conformé la muestra de estudio.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Tabla 01: Examenes de glandula tiroides por gammagrafia segun
edad y género en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo; 2014 - 2015.

30-37 25 17.61 1 0.70 26 18.31
38 -45 21 14.78 0 0.0 21 14.78
46 - 53 25 17.61 5 3.52 30 21.13
54 - 61 31 21.83 0 0.0 31 21.83
62-70 25 17.61 9 6.34 34 23.95

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

La tabla 01 nos muestra el nimero de examenes de glandula tiroides por
gammagrafia segun edad y genero. Del 100% (142) de pacientes que
asistieron para una gammagrafia de tiroides entre los afios 2014 - 2015
el 89.44% (127) son de género femenino y el 10.56%(15) de género
masculino. EI mayor nimero de casos lo representd el grupo etario
comprendido entre los 62 - 70 aflos con un total de 34 pacientes de

ambos géneros que representa un 23.95%.

Gréafico 01: Examenes de glandula tiroides por gammagrafia segun

edad y género en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo; 2014 - 2015.

35
21.83%

30 17.61%

17.61% 17.61%

25 14.79%

20
N° DE
PACIENTES 15

6.34%

10
3.52%

5 0.70%

0.0% 0.0%

0
30-37 38-45 46 - 53 54 -61 62-70

B GENERO FEMENINO 25 21 25 31 25
B GENERO MASCULINO 1 0 5 0 9

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El grafico 01 nos muestra el nUmero de examenes de glandula tiroides

por gammagrafia segun edad y genero.

El 21.83%(31) son pacientes de género femenino y es el grupo etario
comprendido entre los 54 - 61 quienes se realizaron gammagrafia de
glandulas tiroides mientras que el 6.34% son pacientes de género

masculino y es el grupo etario comprendido entre los 62 — 70 afos.
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Cuadro Estadistico 01: Examenes de glandula tiroides por

gammagrafia segun edad y género en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé Huancayo; 2014 — 2015.

GENERO N MEDIA  DESVIACION ESTANDAR
F 127 50 12
M 15 59 12

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

La edad promedio de los pacientes de género femenino que se
realizaron gammagrafia de glandula tiroides es de 50 afos, con
una tendencia a variar por debajo o por encima de 12 afos. El
68.26% de las edades se encuentra entre 38 y 62 afos. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado
tecnélogo medico con especialidad en radiologia determinar
cuanto es el intervalo probable de las edades de los pacientes
gue asistan a realizarse una gammagrafia de glandulas tiroides.

La edad promedio de los pacientes de género masculino que se
realizaron gammagrafia de glandula tiroides es de 59 afos, con
una tendencia a variar por debajo o por encima de 12 afios. El
68.26% de las edades se encuentra entre 37 y 71 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado
tecnologo medico con especialidad en radiologia determinar
cuanto es el intervalo probable de las edades de los pacientes

gue asistan a realizarse una gammagrafia de glandulas tiroides.
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Tabla 02: Distribucion de los pacientes por lugar de procedencia
gue se realizaron examenes de glandula tiroides por gammagrafia
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 2015.

Chilca 0 5 2 0 0 7
< Chupaca 2 0 0 1 0 3
(_) Concepcion 0 0 1 0 0 1
zZ Huancavelica 1 0 2 3 0 6
L Huancayo 6 5 5 8 6 30
() Huanuco 2 1 1 1 1 6
L Jauja 0 0 0 2 3 5
Q La Oroya 1 0 0 1 0 2
8 Oxapampa 0 0 1 2 0 3
o Pasco 0 2 1 0 0 3
Ll Selva Central 2 4 1 2 2 11
) El Tambo 11 3 9 10 12 45
Tarma 0 1 1 0 1 3
g:: Tingo Maria 0 0 1 1 0 2
@)
) Concepcion 1 0 0 1
—l Huancayo 0 2 4 6
La Oroya 0 1 0 1
El Tambo 0 1 4 5
Tarma 0 1 1 2

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

La tabla 02 nos muestra la distribucién de los pacientes por lugar de
procedencia que se realizaron examenes de glandula tiroides por
gammagrafia segun edad y género. De 142 pacientes que asistieron

para una gammagrafia de tiroides entre los afios 2014 — 2015.

El mayor numero de casos lo presentaron las personas procedentes del
distrito de EI Tambo con 50 pacientes entre ellos 45 de género femenino
y 5 de género masculino, dentro del grupo etario mas afectado se
encuentran los pacientes de 62- 70 afios de ambos géneros con un
total de 34 casos, los cuales 25 fueron de género femenino y 9 de

género masculino de mayor prevalencia en el género femenino.
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Gréafico 02: Distribucion de los pacientes por lugar de procedencia
gue se realizaron exadmenes de glandula tiroides por gammagrafia
segun edad y genero en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo; 2014 - 2015.

35
30
25
20 m30-37
-4
s 38-45
46-53
10 | 54-61
®62-70
5 ’ 1
0 1L|_1_|.1L l‘l_i.l.l_l_Jl.l]. e aalls LLL.,uLm

o @ T O O @ @ @ O x O @®© © O © O ®
%gug,g>u-5~>nuﬁ_og'ccz)g>>~_og
= = © 2 = © > OEV’-O-' - o £ 2 ©® O =
> € a5 oo 8 ¢ c c E 5 5% o £ £ 5

O S>Sa>cg O®a ¢ © = & €0 ©®
w ol 2 e

£ 0o 8 © 5 o 2 o~ 0O O ® o F
> O o 25T 8¢ © o wn © 2335
i 53 ™ s =2 =
ug . F = O

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

El grafico 02 nos muestra la distribucion de los pacientes por lugar de
procedencia que se realizaron examenes de glandula tiroides por
gammagrafia segun género. De 142 pacientes que asistieron para una

gammagrafia de tiroides entre los afios 2014 — 2015.

El mayor nimero de prevalencia lo presentaron las personas de género
femenino de los diferentes lugares de procedencia. Siendo la mayor
concentracion de pacientes femeninos en el distrito de El Tambo. El
grupo etario de mayor prevalencia son los pacientes de 62 — 70 afios .de
ambos géneros y son procedentes del distrito de EI Tambo de los 142
pacientes en general que se realizaron examenes de glandula tiroides

por gammagrafia.
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Cuadro Estadistico 02: Distribucion de los pacientes por lugar de

procedencia que se realizaron examenes de glandula tiroides por

gammagrafia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo; 2014 - 2015.
DESVIACION
PROCEDENCIA N MEDIA e
CHILCA FEMENINO 7 44 4
CHUPACA FEMENINO 3 41 11
FEMENINO 1 51
CONCEPCION
MASCULINO 1 35
HUANCAVELICA | FEMENINO 6 50
FEMENIN 30 50 12
HUANCAYO 0
MASCULINO 6 62 11
HUANUCO FEMENINO 6 48 12
JAUJA FEMENINO 5 64 6
FEMENIN 2 46 20
LA OROYA 0
MASCULINO 1 52 14
OXAPAMPA FEMENINO 3 55
PASCO FEMENINO 3 45
SELVA CENTRAL | FEMENINO 11 48 13
FEMENINO 45 52 12
EL TAMBO
MASCULINO 5 62 10
3 51 14
e FEMENINO
MASCULINO 2 59 16
TINGO MARIA | FEMENINO 2 54 9

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

» La edad promedio de los pacientes de género femenino de
procedencia de Chilca que se realizaron gammagrafia de
glandula tiroides es de 44 afios con una tendencia a variar por
debajo o por encima de 4 afos. El 68.26% de las edades se
encuentra entre 40 y 48 afios. Esta informacion le permite al
meédico radidlogo y al licenciado tecnologo medico en
radiologia determinar cuales son las edades probables de los
pacientes procedentes del distrito de Chilca que asisten a

realizarse una gammagrafia.
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La edad promedio de los pacientes de género femenino de
procedencia de la provincia de Chupaca que se realizaron
gammagrafia de glandula tiroides es de 41 afios con una
tendencia a variar por debajo o por encima de 11 afios. El
68.26% de las edades se encuentra entre 30 y 52 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado
tecnélogo medico en radiologia determinar cuéles son las
edades probables de los pacientes procedentes de la provincia
de Chupaca que asisten a realizarse una gammagrafia.

La edad promedio de los pacientes de género femenino de
procedencia del distrito de Concepcidbn que se realizaron
gammagrafia de glandula tiroides es de 51 afios con una
tendencia a variar por debajo o por encima 6 afios. El 68.26%
de las edades se encuentra entre 45 y 57 afios, el promedio de
las edades del género masculino es de 35 aflos con una
variacion de 6 afos. El 68.26% de las edades se encuentra
entre 29 y 41 afos. Esta informacion le permite al médico
radiblogo y al licenciado tecndélogo medico en radiologia
determinar cuéles son las edades probables de los pacientes
de ambos géneros procedentes del distrito de Concepcion que
asisten a realizarse una gammagrafia.

La edad promedio de los pacientes de género femenino de
procedencia de la provincia de Huancavelica que se realizaron
gammagrafia de glandula tiroides es de 50 afios con una
tendencia a variar por debajo o por encima de 9 afios. El
68.26% de las edades se encuentra entre 41 y 59 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado
tecndlogo medico en radiologia determinar cuales son las
edades probables de los pacientes procedentes de la provincia
de Huancavelica que asisten a realizarse una gammagrafia.

La edad promedio de los pacientes de género femenino de

procedencia de la provincia de Huancayo que se realizaron
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gammagrafia de glandula tiroides es de 50 afios con una
tendencia a variar por debajo o por encima de 12 afios. El
68.26% de las edades se encuentra entre 38 y 62 afos, el
promedio de las edades del género masculino es de 62 afios y
varia por debajo o por encima de 11 afios. El 68.26% de las
edades se encuentra entre 51 y 73 afios. Esta informacion le
permite al médico radiélogo y al licenciado tecndlogo medico
en radiologia determinar cuales son las edades probables de
los pacientes de ambos géneros procedentes de la provincia de
Huancayo que asisten a realizarse una gammagrafia.

La edad promedio de los pacientes de género femenino de
procedencia de la provincia de Huanuco que se realizaron
gammagrafia de glandula tiroides es de 48 afios con una
tendencia a variar por debajo o por encima de 12 afios. El
68.26% de las edades se encuentra entre 36 y 60 afios. Esta
informacion le permite al médico radiélogo y al licenciado
tecndlogo medico en radiologia determinar cuales son las
edades probables de los pacientes procedentes de la provincia
de Huanuco que asisten a realizarse una gammagrafia.

La edad promedio de los pacientes de género femenino de
procedencia de la provincia de Jauja que se realizaron
gammagrafia de glandula tiroides es de 64 afios con una
tendencia a variar por debajo o por encima de 6 afos. El
68.26% de las edades se encuentra entre 58 y 70 afios. El
68.26% de las edades se encuentra entre 36 y 60 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado
tecnologo medico en radiologia determinar cuales son las
edades probables de los pacientes procedentes de la provincia
de Jauja que asisten a realizarse una gammagrafia.

La edad promedio de los pacientes de género femenino de
procedencia de la provincia de La Oroya que se realizaron
gammagrafia de glandula tiroides es de 46 afios con una

tendencia a variar por debajo o por encima de 20 afos. El
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68.26% de las edades se encuentra entre 26 y 66 afos, el
promedio de las edades del género masculino es de 52 afios y
varia por debajo o por encima en 14 afos. El 68.26% de las
edades se encuentra entre 38 y 66 afios. Esta informacion le
permite al médico radidlogo y al licenciado tecnélogo medico
en radiologia determinar cuales son las edades probables de
los pacientes de ambos géneros procedentes de la provincia de
La Oroya que asisten a realizarse una gammagrafia.

La edad promedio de los pacientes de género femenino de
procedencia de la provincia de Oxapampa que se realizaron
gammagrafia de glandula tiroides es de 55 afios con una
tendencia de variar por debajo o por encima de 6 afios. El
68.26% de las edades se encuentra entre 49 y 61 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado
tecnélogo medico en radiologia determinar cudles son las
edades probables de los pacientes procedentes de la provincia
de Oxapampa que asisten a realizarse una gammagrafia.

La edad promedio de los pacientes de género femenino de
procedencia de la provincia de Pasco que se realizaron
gammagrafia de glandula tiroides es de 45 afios con una
tendencia de variar por debajo o por encima de 7 afios. El
68.26% de las edades se encuentra entre 38 y 52 afios. Esta
informacion le permite al médico radiélogo y al licenciado
tecnologo medico en radiologia determinar cuales son las
edades probables de los pacientes procedentes de la provincia
de Pasco que asisten a realizarse una gammagrafia.

La edad promedio de los pacientes de género femenino de
procedencia de la region Selva Central que se realizaron
gammagrafia de glandula tiroides es de 48 afios con una
tendencia a variar por debajo o por encima de 13 afos. El
68.26% de las edades se encuentra entre 35 y 61 afios. El
68.26% de las edades se encuentra entre 38 y 52 afos. Esta

informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado
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tecnologo medico en radiologia determinar cuales son las
edades probables de los pacientes procedentes de la provincia
de la regiébn Selva Central que asisten a realizarse una
gammagrafia.

La edad promedio de los pacientes de género femenino de
procedencia del distrito de EI Tambo que se realizaron
gammagrafia de glandula tiroides es de 52 afios con una
tendencia a variar por debajo o por encima de 12 afios. El
68.26% de las edades se encuentra entre 40 y 64 afos, el
promedio de las edades del género masculino es de 62 y varia
por debajo o por encima de 10 afios. El 68.26% de las edades
se encuentra entre 52 y 72 afios. Esta informacion le permite al
meédico radidlogo y al licenciado tecnologo medico en
radiologia determinar cuales son las edades probables de los
pacientes procedentes del distrito de EI Tambo que asisten a
realizarse una gammagrafia.

La edad promedio de los pacientes de género femenino de
procedencia de la provincia de Tarma que se realizaron
gammagrafia de glandula tiroides es de 51 afios con tendencia
a variar por debajo o por encima de 14 afios. El 68.26% de las
edades se encuentra entre 37 y 65 afios, el promedio de las
edades del género masculino es de 59 afios y varia por debajo
o0 por encima de 16 afos. El 68.26% de las edades se
encuentra entre 43 y 75 afios. Esta informacion le permite al
médico radidlogo y al licenciado tecndlogo medico en
radiologia determinar cuales son las edades probables de los
pacientes procedentes de la provincia de Tarma que asisten a
realizarse una gammagrafia.

La edad promedio de los pacientes de género femenino de
procedencia de la provincia de Tingo Maria que se realizaron
gammagrafia de glandula tiroides es de 54 afios con tendencia
a variar por debajo o por encima de 9 afios. El 68.26% de las

edades se encuentra entre 45 y 63 afios. Esta informacion le
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permite al médico radidlogo y al licenciado tecnélogo medico
en radiologia determinar cuales son las edades probables de
los pacientes procedentes de la provincia de Tingo Maria que

asisten a realizarse una gammagrafia.

Tabla 03: Examenes de ndédulos tiroideos detectados por
gammagrafia segun informe gammagraficos del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 — 2015.

SIN NODULO 20 14.09 5 3.49 25 17.58
30-37 4 2.82 1 0.67 5 3.49
38-45 4 2.82 0 0.0 4 2.82
46 - 53 5 3.52 0 0.0 5 352
54 -61 5 3.52 0 0.0 5 352
62-70 2 1.41 4 2.82 6 4.23

CON NODULO 107 75.38 10 7.04 117 82.42
30-37 21 14.79 0 0.0 21 14.79
38-45 17 11.98 0 0.0 17 11.98
46 - 53 20 14.09 5 3.52 25 17.61
54-61 26 18.32 0 0.0 26 18.32
62-70 23 16.20 5 3.52 28 19.72
TOTAL 127 89.47 15 10.53 | 142 100

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 03 nos muestra los examenes de noédulos tiroideos
detectados por gammagrafia.

De los 142 pacientes que se realizaron gammagrafia de tiroides entre los
afios 2014 — 2015 los informes gammagraficos nos dan como resultados
gue el 82.42%(117) de los pacientes si presentan nédulos tiroideos los
cuales son 75.38% (107) de género femenino y 7.04%(10) de género
masculino. La tabla también nos muestra que el grupo etario de mayor

prevalencia es entre los 62 — 70 afos los cuales son 23 femeninos y 5
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masculinos teniendo como resultado 28 pacientes en este grupo que se
hace un 19.72%.

Y el 17.58% no presentan nodulos tiroideos que son 25 pacientes entre
ellos 20 de género femenino y 5 de género masculino.

Gréafico 03: Examenes de noédulos tiroideos detectados por
gammagrafia segun informe gammagraficos del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 — 2015.
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

El grafico 03 nos muestra la presencia de nédulos segun los informes
gammagraficos de los 142 pacientes que se realizaron gammagrafia de
glandula tiroides 117 pacientes presentan nédulos y 25 pacientes no
presentan ndédulos. De mayor prevalencia se da en el género femenino y
el grupo etario de mayor niumero de casos es entre las edades de 62 —
70 aflos dando como resultado 28 pacientes de los 117 que presentan
nodulos. Las cuales son 23 de género femenino y 5 de género

masculino.
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Cuadro Estadistico 03: Examenes de nédulos tiroideos detectados
por gammagrafia segun informe gammagraficos del Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 — 2015.

DESVIACION

PRESENCIA NODULOS N MEDIA o ANDAR
SIN FEMENINO 20 49 11
NODULOS | \ASCULINO 5 59 14
CON FFEMENINO 107 51 12
NODULOS  \ASCULINO 10 59 11

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion:

> La edad promedio de los pacientes de género femenino que no
presentan nédulos tiroideos es de 49 afios con una tendencia a
variar por debajo o por encima de 11 afios. El 68.26% de las
edades se encuentra entre 38 y 60 afios. En el género masculino
la edad promedio es de 59 afios y varia por debajo o por encima
de 14 afos. El 68.26% de las edades se encuentran entre 45y 73
afios. Esta informacion le permite al médico radiélogo y al
licenciado tecnélogo medico en radiologia determinar cuéles son
las edades probables de los pacientes que no presentan nédulos
tiroideos.

» La edad promedio de los pacientes de género femenino que
presentan nodulos es de 51 afios con una tendencia a variar por
debajo o por encima de 12 afos. El 68.26% de las edades se
encuentra entre 39 y 63 afios. En el género masculino la edad
promedio es de 59 afios y varia por debajo o por encima 11 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 48 y 70 afos. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado
tecndlogo medico en radiologia determinar cuéles son las edades

probables de los pacientes que presentan nédulos tiroideos.
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Tabla 04: Examenes de nodulos tiroideos hipocaptantes detectados
por gammagrafia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo; 2014 - 2015.

30-37

17.61

17 11.97 8 564 25
38-45 11 7.75 10 7.05 21 14.79
46 - 53 17 11.97 8 5.63 25 17.61
54 -61 21 14.79 10 7.05 31 21.83
62-70 17 11.97 8 5.63 25 5.64

30-37 0 0.00 1 0.70 1 0.70
46 - 53 5 3.52 0 0.00 5 3.52
62-70 4 2.82 5 3.52 9 6.34

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 04 nos muestra los exdmenes de nodulos tiroideos
hipocaptantes detectados por gammagrafia.

De los 142 pacientes que se realizaron gammagrafia de tiroides entre los
afios 2014 — 2015 los informes gammagraficos nos dan como resultados
que el 64.79% (92) de pacientes presentan nédulos hipocaptantes de los
cuales el 58.45% (83) son de género femenino y el 6.34% (9) son de

género masculino.

Con mayor namero de casos que se presenta los nédulos hipocaptantes
son en el grupo etario de 54 — 61 con un 14.79% (21) en el género
femenino y en el género masculino en el grupo etario de 46 — 53 afios
con un 3.52% (5).
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Grafico 04: Examenes de nodulos tiroideos hipocaptantes
detectados por gammagrafia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo; 2014 — 2015.
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En el grafico 04 nos muestra los exdmenes de nodulos tiroideos
hipocaptantes detectados por gammagrafia.

De los 142 pacientes que se realizaron gammagrafia de tiroides entre los
afios 2014 — 2015 los informes gammagraficos nos dan como resultados
gue 83 pacientes presentan nédulos hipocaptantes y son de género
femenino y 9 de género masculino que hacen un total de 92 pacientes
gue presentan nddulos tiroideos hipocaptantes, el grupo etario con
mayor pacientes en el género femenino se encuentra entre los 54 — 61
afios con 21 casos y en el sexo masculino entre las edades de 46 — 53

anos.
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Cuadro Estadistico 04: Examenes de nodulos tiroideos
hipocaptantes detectados por gammagrafia en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 — 2015.

NODULOS
HIPOCAPTANTES N CUADRO ESTADISTICO

MEDIA 50

FEMENINO 83
DESVIACION ESTANDAR 12
MEDIA 55

MASCULINO 9
DESVIACION ESTANDAR 11

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

La edad promedio de los pacientes de género femenino que se
realizaron gammagrafia y presentan nodulos tiroideos
hipocaptantes es de 50 afios con una tendencia de variar por
debajo o por encima de 12 afos. El 68.26% de las edades se
encuentra entre 38 y 62 afios. En el género masculino la edad
promedio es de 55 afios y varia por debajo o por encima de 11
afnos. El 68.26% de las edades se encuentran entre 44 y 66 afos.
Esta informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado
tecndlogo medico en radiologia determinar cuéles son las edades
probables de los pacientes de ambos géneros que presentan

nodulos tiroideos hipocaptantes.
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Tabla 05: Examenes de nédulos tiroideos hipercaptantes
detectados por gammagrafia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo; 2014 — 2015.

2.82 21 14.79 25 17.61

30-37 4

38-45 6 4.23 15 10.56 21 14.79
46 - 53 3 211 22 15.49 25 17.60
54 -61 5 3.52 26 18.31 31 21.83
62-70 6 4.23 19 13.38 25 17.61

46 - 53 0 0.00 5 3.52 3.52
62-70 1 0.70 8 5.64 6.34

| Ttota. | 5 | wer | w7 [ 230

Fuente: Elaboracién propia

30-37 0 0.00 1 0.70 1 0.70
5
9

Interpretacion:

En la tabla 05 nos muestra los examenes de noddulos tiroideos

hipercaptantes detectados por gammagrafia.

De los 142 pacientes que se realizaron gammagrafia de tiroides entre los
afios 2014 — 2015 los informes gammagraficos nos dan como resultados
gue el 17.61% (25) de pacientes presentan nodulos hipercaptantes de
los cuales el 16.91% (24) son de género femenino y el 0.70% (1) es de
género masculino.

Con mayor numero de casos que se presenta los nddulos
hipercaptantes son en el grupo etario de 38 — 45 y de 62 — 70 ambos
grupos etarios con un 4.23% (6) en el género femenino y en el género
masculino en el grupo etario de 62 — 70 afios con un 0.70% (1).

No presentan nodulos hipercaptantes el 82.39% (117) pacientes siendo
el 72.53% del género femenino y el 9.86% del género masculino.
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Gréafico 05: Exadmenes de noédulos tiroideos hipercaptantes
detectados por gammagrafia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo; 2014 — 2015.
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En el grafico 05 nos muestra los exdmenes de nodulos tiroideos

hipercaptantes detectados por gammagrafia.

De los 142 pacientes que se realizaron gammagrafia de tiroides entre los
afios 2014 — 2015 los informes gammagraficos nos dan como resultados
gue 24 pacientes presentan nodulos hipercaptantes y son de género
femenino y 1 de género masculino que hacen un total de 25 pacientes
gue presentan nodulos tiroideos hipercaptantes, el grupo etario con
mayor pacientes en el género femenino se encuentra entre los 54 — 61
afios con 21 casos y en el sexo masculino entre las edades de 46 — 53

afos con 5 caso.

No presentan nédulos hipercaptantes 117 pacientes de ambos géneros

en total.
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Cuadro Estadistico 05: Examenes de nodulos tiroideos
hipercaptantes detectados por gammagrafia en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 — 2015.

NODULOS
HIPERCAPTANTES N CUADRO ESTADISTICO

MEDIA a7

FEMENINO 24
DESVIACION ESTANDAR 11
MEDIA 59

MASCULINO 1
DESVIACION ESTANDAR 10

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La edad promedio de los pacientes de género femenino que se
realizaron gammagrafia y presentan nodulos tiroideos
hipercaptantes es de 47 afos con una tendencia de variar por
debajo o por encima de 11 afos. El 68.26% de las edades se
encuentra entre 36 y 58 afios. La edad promedio en el género
masculino es de 59 afios y varia por debajo o por encima de 10
afnos. El 68.26% de las edades se encuentran entre 49 y 69 afos.
Esta informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado
tecndlogo medico en radiologia determinar cuéles son las edades
probables de los pacientes de ambos géneros que presentan

nodulos tiroideos hipercaptantes.



PREVALENCIA DE NODULOS TIROIDEOS...

Tabla 06: Examenes de nodulos de 1cm

tiroideos mayor
detectados por gammagrafia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé Huancayo; 2014 — 2015.

30 -37 21 14.79 4 2.82 25 17.61
38-45 17 11.97 4 2.82 21 14.79
46 - 53 20 14.08 5 3.52 25 17.60
54 -61 26 18.31 5 3.52 31 21.83
62 -70 23 16.20 2 141 25 17.61
30 -37 0 0.00 1 0.70 1 0.70
46 - 53 5 3.52 0 0.00 5 3.52
62 -70 5 3.52 4 2.82 9 6.34

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 06 nos muestra los examenes de nodulos tiroideos mayores

de 1cm detectados por gammagrafia.

De los 142 pacientes que se realizaron gammagrafia de tiroides entre los
afios 2014 — 2015 los informes gammagraficos nos dan como resultados
gue el 82.39% (117) de pacientes presentan nédulos mayores a 1cm de
los cuales el 75.35% (107) son de género femenino y el 7.04% (10) son

de género masculino.

Con mayor numero de casos que se presenta los ndédulos mayores de
1cm son en el grupo etario de 54 — 61 con un 18.31% (26) en el género
femenino y en el género masculino en el grupo etario de 46 — 53 y de 62
— 70 afosy en ambos grupos con un 3.52% (5).

25 pacientes presentan nédulos de menor e igual a 1cm haciendo un
17.61% del total de pacientes que se realizaron gammagrafia de
glandulas tiroides.

73



PREVALENCIA DE NODULOS TIROIDEOS...

Gréafico 06: Exadmenes de nodulos tiroideos mayor de 1cm
detectados por gammagrafia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo; 2014 — 2015.

120

107

100

80

60

40

20

@ﬁ NI < B A A N S S Ry 42
&

= TAMANO DEL NODULO Mayor 1 cm ® TAMANO DEL NODULO Menor e Igual 1cm

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En el grafico 06 nos muestra los examenes de nddulos tiroideos mayor

de 1cm detectados por gammagrafia.

De los 142 pacientes que se realizaron gammagrafia de tiroides entre los
afios 2014 — 2015 los informes gammagraficos nos dan como resultados
gue 107 pacientes presentan nodulos mayor a 1cm y son de género
femenino y 10 de género masculino que hacen un total de 117 pacientes
gue presentan nédulos tiroideos mayor a 1cm, el grupo etario con mayor
pacientes en el género femenino se encuentra entre los 54 — 61 afios
con 26 casos y en el género masculino entre las edades de 46 — 53 y de

62 - 70afos con 5 caso cada grupo etario.

Presentan nédulos tiroideos menor e igual a 1cm 25 pacientes de
ambos géneros en total que es la diferencia de los pacientes que tienen
mayor a 1cm de los 142.
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Cuadro Estadistico 06: Examenes de ndédulos tiroideos mayor de
lcm detectados por gammagrafia en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé Huancayo; 2014 — 2015.

TAMANO DE

NEBULGE N CUADRO ESTADISTICO
MEDIA 50
FEMENINO 107
Mayor a DESVIACION ESTANDAR 12
lem MEDIA 57
MASCULINO 10
DESVIACION ESTANDAR 11
MEDIA 50
FEMENINO 20
Menor e DESVIACION ESTANDAR 11
'glual a MEDIA 65
cm MASCULIO 5
DESVIACION ESTANDAR 3

Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion:

La edad promedio de los pacientes de género femenino que se
realizaron gammagrafia y presentan nodulos mayores a 1cm es
de 50 afios con una tendencia a variar por debajo o por encima de
en 12 anos. El 68.26% de las edades se encuentra entre 38 y 62
afos. En el género masculino la edad promedio es de 57 afos y
varia por debajo o por encima de 11 afos. El 68.26% de las
edades se encuentran entre 46 y 68 afios. Esta informacion le
permite al médico radidlogo y al licenciado tecndlogo medico en
radiologia determinar cuales son las edades probables de los
pacientes de ambos géneros que presentan nodulos tiroideos

mayores a 1cm.

La edad promedio de los pacientes de género femenino que se
realizaron gammagrafia y presentan nodulos menores e igual a
1cm es de 50 aflos con una tendencia a variar por debajo o por
encima en 11 afios. El 68.26% de las edades se encuentra entre
39 y 61 afos. En el género masculino la edad promedio es de 65

afios y varia por debajo o por encima de variar de 3 afos. El
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68.26% de las edades se encuentran entre 62 y 68 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado
tecndélogo medico en radiologia determinar cuéles son las edades
probables de los pacientes de ambos géneros que presentan

nodulos tiroideos menor e igual a 1cm.

Tabla 07: Exdmenes de nodulos tiroideos multinodular detectados
por gammagrafia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo; 2014 - 2015.

30-37 8 5.63 4 2.82 13 9.15 25 17.60
38-45 6 4.23 4 2.82 11 7.75 21 14.80
46 - 53 12 8.45 5 3.52 8 5.63 25 17.60
54 -61 11 7.75 5 3.52 15 10.56 31 21.83
62-70 13 9.15 2 1.41 10 7.05 25 17.61
30-37 0 0.00 1 0.70 0 0.00 1 0.70
46 - 53 0 0.00 0 0.00 5 3.52 5 3.52
62-70 2 1.41 4 2.82 3 211 9 6.34

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion:

En la tabla 07 nos muestra los exdmenes de noédulos tiroideos

multinodulares detectados por gammagrafia.

De los 142 pacientes que se realizaron gammagrafia de tiroides entre los
afos 2014 — 2015 los informes gammagraficos nos dan como resultados
que el 36.62% (52) de pacientes presentan nédulos multinodulares de
los cuales el 35.21% (50) son de género femenino y el 1.41% (2) son de

género masculino.

Con mayor numero de casos que se presenta los nddulos
multinodulares son en el grupo etario de 62 — 70 con un 9.15% (13) en
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el género femenino y en el género masculino en el grupo etario de 62 —

70 afios y en ambos grupos con un 1.41% (2).

90 pacientes no presentan nédulos multinodulares haciendo un 63.38%
del total de pacientes que se realizaron gammagrafia de glandulas

tiroides.

Grafico 07: Examenes de nddulos tiroideos multinodular detectados
por gammagrafia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo; 2014 - 2015.
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En el grafico 07 nos muestra los examenes de nddulos tiroideos

multinodulares por gammagrafia.

De los 142 pacientes que se realizaron gammagrafia de tiroides entre los
afios 2014 — 2015 los informes gammagraficos nos dan como resultados
gue 50 pacientes presentan nodulos multinodulares y son de género
femenino y 02 de género masculino que hacen un total de 52 pacientes

gue presentan nodulos multinodulares, el grupo etario con mayor
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pacientes en el género femenino se encuentra entre los 62 — 70 afios
con 13 casos y en el género masculino entre las edades de 62 — 70 afios

con 2 caso cada grupo etario.

No presentan nodulos tiroideos multinodulares 90 pacientes de ambos
géneros en total que es la diferencia de los pacientes que tienen nédulos

tiroideos multinodulares de los 142.

Cuadro Estadistico 07: Exadmenes de ndédulos tiroideos
multinodular detectados por gammagrafia en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 — 2015.

NUMERO DE NODULOS N CUADRO ESTADISTICO

MEDIA 49

FEMENINO 50
DESVIACION ESTANDAR 13

MULTINODULAR

MEDIA 63

MASCULINO 2
DESVIACION ESTANDAR 4
MEDIA 53

FEMENINO 57
DESVIACION ESTANDAR 14

UNINODULAR

MEDIA 57

MASCULIO 8
DESVIACION ESTANDAR 11
MEDIA 50

FEMENINO 20
DESVIACION ESTANDAR 11

NO PRESENTAN

MEDIA 65

MASCULINO 5
DESVIACION ESTANDAR 3

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

La edad promedio de los pacientes de género femenino que se
realizaron gammagrafia y presentan nddulos multinodulares es de
49 afos con una tendencia a variar por debajo o por encima de
13 afnos. El 68.26% de las edades se encuentra entre 36 y 62
afos. En el género masculino el promedio de la edad es de 63
afos y varia por debajo o por encima de en 4 afnos. El 68.26% de
las edades se encuentran entre 59 y 67afios. Esta informacion le

permite al médico radidlogo y al licenciado tecnélogo medico en
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radiologia determinar cuales son las edades probables de los
pacientes de ambos géneros que presentan nodulos tiroideos

multinodulares.

La edad promedio de los pacientes de género femenino que se
realizaron gammagrafia y presentan nodulos uninodulares es de
53 afios con una tendencia a variar por debajo o por encima de 14
afnos. El 68.26% de las edades se encuentra entre 39 y 67 afos.
En el género masculino la edad promedio es de 57 afos y varia
por debajo o por encima de 11 afios. El 68.26% de las edades se
encuentran entre 46 y 68 afios. Esta informacion le permite al
médico radiélogo y al licenciado tecnélogo medico en radiologia
determinar cuéles son las edades probables de los pacientes de

ambos géneros que presentan nddulos uninodulares.

La edad promedio de los pacientes de género femenino que se
realizaron gammagrafia y no presentan noédulos uninodulares ni
multinodulares es de 50 afios con una tendencia a variar por
debajo o por encima de 11 afos. El 68.26% de las edades se
encuentra entre 49 y 61 afos. En el género masculino la edad
promedio es de 65 afos y varia por debajo o por encima de 3
afnos. El 68.26% de las edades se encuentran entre 62 y 68 afos.
Esta informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado
tecndlogo medico en radiologia determinar cuéles son las edades
probables de los pacientes de ambos géneros que no presentan

nodulos uninodulares ni multinodulares.
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Cuadro Estadistico 08 General: Examenes de nddulos
tiroideos segun género y edad detectados por gammagrafia en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 —
2015.

CUADRO ESTADISTICO
N 142
Media 51
Mediana 51
Moda 70
Desviacion

estandar 12
Varianza 142
Minimo 30
Maximo 70

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

La tabla nos muestra el nimero de examenes de ndédulos tiroideos
segin género y edad. De los 142 pacientes que se realizaron
gammagrafia de tiroides la edad promedio fue de 51 afios entre hombres
y mujeres, siendo la minima 30 y la maxima 70. Se tiene una media
aritmética de 51 afios con una desviacién estandar que se dispersa de
12 afos, que quiere decir que la edades de los pacientes g asisten a
realizarse una gammagrafia se encuentran en un intervalo de 39 afos a
63 afios.
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5.2 Discusion

Los desafios que enfrenta hoy la medicina peruana son diversos
y de mayor exigencias, la responsabilidad de los Hospitales ( MINSA,
ESSALUD) y las clinicas particulares estan obligadas a innovar procesos
en la gestion de salud como instituciones que se encuentran al servicio
de la poblacion, estos cambios determinan la relacion directa con la
calidad de vida que imparte el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale en
el departamento de Junin provincia de Huancayo en particular en el area
de medicina nuclear. Asi mismo se considera como uno de los objetivos
importantes de la gestion de salud el fortalecimiento de la integracion de

los examenes gammagraficos de la glandula tiroidea.

El proposito de la investigacion fue determinar la prevalencia de
nddulos tiroideos detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70
afios en el Hospital Ramiro Priale Huancayo; 2014 — 2015, para ello se
elaboro el instrumento de la ficha de recoleccion de datos de informes
gammagraficos, cuya actividad inicial fue determinar la validez del
mencionado instrumento, posteriormente se aplico a la muestra de
estudio, para luego los datos fueron procesdaos mediante la estadistica
descriptiva haciendo uso del SPSS, llegando a la conclusion estadistica
gue: de los 142 pacientes gque se realizaron gammagrafia de glandula

tiroidea 117 pacientes pacientes presentan nodulos tiroideos.

Con respecto a la variable nodulos tiroideos, el 75.38% son de
genero femenino y el 7.04% son de genero masculino, considerando los
siguientes aspectos: que a mas edad las personas estan mas propensos
a tener nodulos tiroideos empezando de la tercera decada de la vida y
con mayor prevalencia en el genero femenino, por otro lado con respecto
a la pesencia de nodulos tiroideos y su captacion el mayor porcentaje de
nodulos son hipocaptantes con un 64.79% y un 17.61% hipercaptante;
por otro lado con respecto a su tamafio de nodulo el 82.39% son

mayores a 1cm y un 17.61% son nodulos de igual o menor de 1cm, por
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otro lado con respecto a la cantidad de nodulos siendo un total de
45.77% nodulos uninodulares y un 36.62% nodulos multinodulares.

Asi mismo se discute los resultados referidos a los objetivos
establecidos, se corrobora el planteamiento teorico — practico respecto al
objetivo general, fue determinar la prevalencia de noédulos tiroideos
detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el
Hospital Ramiro Priale Huancayo; 2014 — 2015, por los argumentos
expuestos es importante que se mejore la calidad de vida de los
pacientes que presentan nédulos tiroideos, los profesionales de la salud
en el area de medicina nuclear ( médicos radidlogos y tecndlogos
médicos con especialidad de radiologia ) tienen un reto que cumplir es
ayudar al diagnostico del nédulo tiroideo con la ayuda de la
gammagrafia para poder realizar el respectivo tratamiento inmediato.
Entender que el:

El termino nédulo tiroideo se refiere a cualquier crecimiento
anormal de las células tiroideas formando un tumor dentro de la tiroides.
Aungue la gran mayoria de los nodulos tiroideos son benignos (no
cancerosos), una pequefia proporcion de estos nédulos si contienen
cancer de tiroides. Es por esta posibilidad que la evaluacion de un
nddulo tiroideo esta dirigida a descubrir un potencial cancer de tiroides.

Segun The American Thyroid Association 2014

La sociedad requiere que los hospitales impartan una atencion
de calidad para los pacientes que presentan nédulos tiroideos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la realizacién 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, geogréficos,

antropométricos, genéticos, etc. 4546

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 esta

considerado como una revoluciébn por los cambios fisioldgicos,
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biologicos y hormonales que experimenta, expresandose en una Optima
maduracién biopsicosexual y reproductiva. “° 59 Estudios realizados a
nivel mundial manifiestan que el nddulo tiroideo palpable se presenta en
4 a 7% de la poblacién general, pero si se busca por medio de
ultrasonido sera del 30% y por necropsia del 50%. Tiene una frecuencia
de presentacion en el sexo femenino de 94% y de 6% en el masculino,
puede estar presente en todas las edades, pero con una mayor
frecuencia entre la 3ra y 4ta décadas de la vida. ®

Diversos estudios sefialan que el género femenino es el mas
expuesto a sufrir nédulos tiroideos, nuestro estudio corrobora dicha
informacion ya que este género fue el mas afectado segun nuestros
resultados. & 14 - 15-17) E| grupo de edad mas afectado se encuentra
entre 30 a 70 afios segun nuestros resultados. Rozo. D, MD vy
colaboradores coinciden con el grupo etario de 40 y 55 afios que se
encuentran dentro de nuestro grupo de edad en estudio y corroboran
qgue el género femenino es el afectado. Lozano A. coincide con las
edades en estudio en su tesis el grupo etario afectado son pacientes de
40 y 49 afos y con mayor prevalencia de género femenino. Estos
resultados no coinciden con Hurtado L. y colaboradores, ya que su grupo
etario fueron mayores de 18 afios su edad promedio de su estudio es 39
afios mientras nuestro grupo etario es de 30 a 70 afios y nuestra edad
promedio es 51 afios, pero si coincidimos que el género femenino es el

mas afectado.

En el Peru carecemos de estudios de nédulos tiroideos
detectados por gammagrafia pero si contamos con otros estudios que
se relacionan con la glandula tiroides y a nivel regional Junin no

contamos con estudios epidemiolégicos.

En el articulo de Ore J. y Otarola M.(Peru 2004) del servicio de
cabeza y cuello se estudiaron personas que presenta de carcinoma
folicular, medular y linfomas a nivel de la glandula tiroides, los cuales
son factores que son productos de un nodulo tiroideo después del

tratamiento, el grupo etario mas afectado fue entre 50 y 69 afios grupo
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gue coincide con nuestro estudio y corrobora que el género femenino

es el mas afectado.®

En la tesis de Cueva Bravo se realiza una comparacion de
pacientes que presentan enfermedad nodular con sindrome metabdlico
un grupo que son diagnosticados con un grupo de control. No
manifiestan la edad pero si coinciden con la prevalencia en el género

femenino. @7

La gammagrafia de tiroides se basa en la captacion de un
Isétopo radioactivo o radiofarmaco, el mismo que se le administra al
paciente ya sea con via intravenosa o por via oral, la distribucién es
detectado por un aparato detector denominado gammacamara y
almacenado digitalmente. Estas imagenes aportan informacion
morfoldgica y funcional de cualquier érgano del cuerpo humano. Dentro
de ella existe un procedimiento denominado Gammagrafia de tiroides
®) Finalmente consideramos que esta investigacién es un aporte que
permitira contribuir a futuras investigaciones y nuevos métodos de
abordaje para el desarrollo de la calidad de vida de nuestros pacientes

quienes presentan nddulos tiroideos.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones
La investigacién presenta las conclusiones que se detalla a continuacion:

eSe establecid que existe una alta prevalencia de nédulos tiroideos
detectados por gammagrafia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo 2014 - 2015.En los pacientes de 30 a 70 afos, los
cuales tuvieron diagnéstico de nodulos tiroideos en un porcentaje de
82.42% haciendo un total de 117 pacientes de los 142 que se
realizaron la gammagrafia de tiroides de los cuales el 75.38% son de
género femenino teniendo como promedio de edad 51 afios con una
desviacion estandar de 12 afios y el 7.04% de género masculino con
promedio de edad de 59 y una desviacion estandar de 11 afios como

se muestra en el cuadro estadistico 03. Con mayor prevalencia en las
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mujeres y el grupo etario mas afectado de 46 — 53 en varones y

mujeres de 54 - 61 se demuestra en la tabla 03.

eSe establecié que existe una alta prevalencia de nddulos tiroideos
hipocaptantes detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70
afos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 -
2015. Siendo un total de 64.79% (92) el grupo etario mas afectado en
el género femenino es de 54 — 61 afios con un promedio de edad de
50 afios y con una desviacion estandar de 12 afios y en el género
masculino el grupo etario de 46 — 53 afios con promedio de edad de 55

con desviacion estandar de 11 afios y se demuestra en la tabla 04.

e Se establecié que existe una baja prevalencia de nodulos tiroideos
hipercaptantes detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70
afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 -
2015. Siendo un total de 17.61% (25) de pacientes presentan nodulos
hipercaptantes de los cuales el 16.91% (24) son de género femenino
con un promedio de edad de 47 afios con desviacion estandar de 11
aflos y el 0.70% (1) es de género masculino con edad promedio de 59
aflos y con la desviacion estandar de 10 afios. Se demuestra en la

tabla y cuadro estadistico 05.

eSe establecié que existe una alta prevalencia de nddulos tiroideos
mayores a 1 cm detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70
afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 -
2015. Siendo un total de 82.39% (117) de pacientes entre hombres y
mujeres que presentan nodulos mayores a lcm pero con mayor
predominio las mujeres y se demuestra en la tabla 6. En promedio de
las edades del género femenino se dispersa de 50 afios en 12 afios. En
el género masculino en promedio de las edades que se dispersa de 57

anos en 11 afos como se demuestra en el cuadro estadistico 06.

e Se establecié que existe una baja prevalencia de nodulos tiroideos
multinodulares detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70
afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 -

2015. Haciendo en total de 52 pacientes de los 142 en estudio con
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mayor predominio en mujeres que en varones y se demuestra en el
grafico 7. En promedio de las edades del género femenino se dispersa

de 49 anos en 13 afios.

6.2 Recomendaciones

e Se debe adoptar como medida de prevencion practicar la palpacion
de la glandula tiroidea.

e Se debe fomentar la visita médica periodica para la deteccion
temprana de ndédulos tiroideos de pequefio tamafio para el
tratamiento adecuado, si el paciente presenta: dolor, disfonia,
disfagia o disnea a nivel del cuello anterior.

e Se debe realizar charlas acerca de las consecuencias y factores
acerca de los nbédulos tiroideos, en instituciones publicas y
privadas.

e Se debe propiciar un despliegue de informacién sobre las
bondades que ofrece la gammagrafia tiroidea, para que se
desarrollen nuevos trabajos de investigacion que contribuyan con el
diagnéstico de patologias, debido a que permite establecer las
discrepancias de prevalencia entre mujeres y varones

e Se debe incluir imprescindiblemente la Gammagrafia con Tc-99m,
como complemento de la ecografia en el protocolo diagnéstico de
la enfermedad nodular de la tiroides, lo que permitira una mejor

caracterizacion de la misma.
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Matriz de Consistencia

TiTULOZ “Prevalencia de nodulos tiroideos detectados por gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 2015”

FORMULACION DEL PROBLEMA FORMULACION DEL OBJETIVO FORMULACION DE LA HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Tipo de investigacion:
o o . ” Hipocaptante . . .
Problema General Objetivo General Hipétesis general Variable 1 Captacion P 4 Estudio de tipo observacional.
Hipercaptante
¢Cual es la prevalencia de nddulos tiroideos Describir la prevalencia de nédulos tiroideos Existe una alta prevalencia de nédulos tiroideos Noédulos tiroideos. Nivel de investigacion:
detectados por gammagrafia en pacientes de detectados por gammagrafia en pacientes de detectados por gammagrafia en pacientes de 30
30 a 70 afios en el Hospital Nacional Ramiro | 30 a 70 afios en el Hospital Nacional Ramiro | a70 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé | pefinicién Conceptual Nivel descriptivo
Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 2015? Prialé Prialé Huancayo; 2014 - 2015. Prialé Huancayo; 2014 - 2015.
P . - T fi . . S
El término nédulo tiroideo se amano >lcm Método de investigacién:
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis especificas refiere a cualquier crecimiento 1
<=lcm
anormal de las células tiroideas Método cientifico descriptivo ,
¢Cual es la prevalencia de ndédulos tiroideos Describir la prevalencia de nédulos tiroideos Existe una alta prevalencia de nédulos tiroideos formando un tumor dentro de la observacional
hipocaptantes detectados por gammagrafia hipocaptantes detectados por gammagrafia | hipocaptantes detectados por gammagrafia en tiroides. Aunque la gran mayoria
en pacientes de 30 a 70 afios en el Hospital en pacientes de 30 a 70 afios en el Hospital pacientes de 30 a 70 afios en el Hospital de los no6dulos tiroideos son _ . . L.
; - A Dviora ; . A Do R . 1A Drala ; Disefio de investigacion
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 - | benignos (no cancerosos), una Numero de nédulo inodul
- 2015? - 2015. 2015. pequefia proporcién de estos Uninodular
" : : 4 Disefio descriptivo de corte
nédulos si contienen cancer de Multinodular P

¢Cudl es la prevalencia de nédulos tiroideos
hipercaptantes detectados por gammagrafia
en pacientes de 30 a 70 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014
- 2015?

¢Cudl es la prevalencia de ndédulos tiroideos
mayores a 1cm detectados por gammagrafia
en pacientes de 30 a 70 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014
- 2015?

¢Cudl es la prevalencia de nddulos tiroideos
multinodulares detectados por gammagrafia
en pacientes de 30 a 70 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo;
2014 - 20157

Describir la prevalencia de nédulos tiroideos
hipercaptantes detectados por gammagrafia
en pacientes de 30 a 70 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo;
2014 - 2015.

Describir la prevalencia de nédulos tiroideos
mayores a 1cm detectados por gammagrafia
en pacientes de 30 a 70 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo;
2014 - 2015.

Describir la prevalencia de nédulos tiroideos
multinodulares detectados por gammagrafia
en pacientes de 30 a 70 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014
- 2015

Existe una baja prevalencia de nddulos
tiroideos  hipercaptantes detectados por
gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo; 2014 - 2015.

Existe una alta prevalencia de n6édulos tiroideos
mayores a 1 cm detectados por gammagrafia en
pacientes de 30 a 70 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo; 2014 -
2015.

Existe una baja prevalencia de ndédulos
tiroideos  multinodulares  detectados  por
gammagrafia en pacientes de 30 a 70 afios en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo; 2014 - 2015.

tiroides. Es por esta posibilidad
que la evaluaciéon de un nédulo
tiroideo esta dirigida a descubrir
un potencial cancer de tiroides

transversal.

Técnicas de recoleccion de datos:

Técnica observacional y
descriptiva

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos

Poblacién: 224 Pacientes que se
realizaron gammagrafia tiroidea

Muestra: 142 pacientes de muestra
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Anexo: 2 Instrumentos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“Prevalencia de nédulos tiroideos detectados por gammagrafia en pacientes

de 30 a 70 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo;
2014 - 2015”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE INFORMES GAMMAGRAFICOS

Gammagrafia Tiroidea

v Presencia de Nédulos:
1.Si( ) 2.No ()
v' Captacion:
1.Hipercaptante () 2.Hipocaptante ( )
v' Tamafo :

1. Mayorde 1 cm () 2. Menor e lguala lcm ( )

v NUmero de Nédulos :

1. Uninodular ( ) 2. Multinodular ( )
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LISTA DE DATOS EXTRAIDOS DE LA BASE DE DATOS DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE HUANCAYO;

2014 - 2015

Presencia Captacion Tamarfio de nodulo Numero Ubicacion

N° Historia | Edad | Genero | Procedencia Servicio de nodulos de nodulos del nodulo
Clinica solicitante
Si No hipercaptante | hipocaptante | Mayorde | Menoreigual | Uninodular Multinodular D I|B
lcm delcm

1 429060 53 F Pasco Endocrinologia X X X X X
2 421118 30 F El tambo Endocrinologia X X X X X
3 12303 61 F El tambo Endocrinologia - X - - X - - - -l -
4 91005 46 F El tambo Endocrinologia X - - X - - - -] -
5 69612 58 F Huancayo Endocrinologia X X X X X
6 22272 55 F El tambo Endocrinologia X X X X X
7 59825 55 F Huancayo Endocrinologia X - X
8 295304 53 F El tambo Endocrinologia X X X X X
9 194140 41 F Selva central Endocrinologia X X
10 323107 36 F Huanuco Endocrinologia X X X X X
11 137172 30 F Huancayo Endocrinologia X X X X X
12 173787 70 M El tambo Medicina interna X X X X X
13 300556 62 M El tambo Medicina interna X X
14 123655 67 M Huancayo Medicina interna X X
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15 241926 56 Oxapampa Endocrinologia X

16 16366 35 El tambo Endocrinologia X

17 211526 70 Jauja Oncologia X

18 341905 66 Tarma Endocrinologia X X X

19 429110 a7 Tingo maria Endocrinologia X

20 290871 36 El Tambo Endocrinologia X

21 433779 32 La Oroya Endocrinologia X X

22 312894 56 Huancayo Endocrinologia X X X
23 235472 60 El tambo Oncologia X

24 119830 55 Huancayo Medicina interna X

25 27905 33 Huancayo Endocrinologia X

26 130490 49 Oxapampa Endocrinologia X

27 228428 35 El tambo Endocrinologia X X X

28 211427 60 La Oroya Endocrinologia X X X
29 243110 42 Huancayo Medicina intrena X X X

30 30389 68 Hunacayo Endocrinologia X X

31 436843 63 Huancayo Endocrinologia X X

32 353638 40 Chilca Endocrinologia X X X

33 187057 63 El tambo Endocrinologia X X X
34 181218 44 El tambo Medicina interna X X X
35 191768 49 Huancayo Endocrinologia X X X

36 50968 51 Huancayo Endocrinologia X X X
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37 208694 63 Huancayo Mecina general X X

38 29959 63 Huancayo Endocrinologia X X

39 289948 54 Huancayo Endocrinologia X X

40 123736 58 Selva central Endocrinologia X X

41 43374 40 Huancayo Endocrinologia X X X
42 136224 68 Huancayo Endocrinologia X X

43 82702 36 Huancayo Endocrinologia X X X
44 256069 49 Tarma Endocrinologia X X

45 215251 33 El tambo Endocrinologia X X

46 46 62 El tambo Endocrinologia X X

47 253174 34 El tambo Endocrinologia X X X
48 218447 52 Chilca Endocrinologia X X

49 184073 44 Huancayo Endocrinologia X X

50 235907 51 Huancayo Endocrinologia X X X
51 57707 37 El tambo Endocrinologia X IT

52 15094 37 El tambo Endocrinologia X X

53 332670 60 Oxapampa Endocrinologia X X

54 417741 35 Chupaca Endocrinologia X X

55 149372 66 El tambo Oncologia X X X
56 394233 33 Huancayo Endocrinologia X X

57 363188 33 El tambo Endocrinologia X X

58 421985 55 El tambo Endocrinologia X X X

98



PREVALENCIA DE NODULOS TIROIDEOS...

59 251056 59 Huanuco Endocrinologia X X X

60 218891 51 La oroya Oncologia X X X

61 63469 51 El tambo Endocrinologia X X X
62 431651 60 El tambo Endocrinologia X X X
63 109595 48 El tambo Endocrinologia X X

64 3649 62 Jauja Medicina interna X X X

65 298671 36 El tambo Endocrinologia X X X

66 266560 34 Chupaca Endocrinologia X X

67 282730 70 Jauja Medicina interna X X

68 437405 35 Selva central Endocrinologia X X X

69 366898 48 Chilca Endocrinologia X X

70 421075 43 Chilca Endocrinologia X X X

71 336564 70 El tambo Endocrinologia X X X
72 39910 55 Huancavelica Oncologia X X
73 430254 51 El tambo Endocrinologia X X X
74 22675 63 El tambo Endocrinologia X X

75 278018 53 Huancavelica Endocrinologia X X

76 425551 51 Concepcion Endocrinologia X X X

7 340574 60 Timgo maria Endocrinologia X X

78 429813 38 Selva central Endocrinologia X X

79 127334 70 Huancayo Medicina intrena X X

80 430410 47 El tambo Endocrinologia X X
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81 427800 a7 El tambo Endocrinologia X X
82 422823 46 Huancavelica Endocrinologia X X

83 370828 40 Selva central Endocrinologia X X

84 427921 a7 Tarma Endocrinologia X X

85 425422 65 El tambo Endocrinologia X X
86 428996 37 Huanuco Endocrinologia X X

87 2146 56 El tambo Endocrinologia X X
88 12205 60 El tambo Endocrinologia X X
89 264018 49 Huancayo Endocrinologia X X
90 425874 39 Pasco Endocrinologia X X
91 218760 44 El tambo Endocrinologia X X

92 266951 40 Chilca Endocrinologia X X
93 359858 60 Jauja Endocrinologia X X

94 315914 57 Jauja Endocrinologia X X

95 335467 44 Pasco Endocrinologia X X

96 319022 31 Selva central Endocrinologia X X
97 391280 65 El tambo Endocrinologia X X

98 52081 56 Huancayo Endocrinologia X X

99 41823 64 Selva central Endocrinologia X X
100 404805 43 Huanuco Endocrinologia X X
101 114497 43 Huancayo Endocrinologia X X

102 44554 51 El tambo Endocrinologia X X
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103 355040 30 Huancayo Endocrinologia X X X

104 83718 43 Chilca Endocrinologia X - - - - |-
105 81174 54 Chupaca Endocrinologia X X X

106 354421 70 Selva central Endocrinologia X

107 13362 35 Concepcion Medicina interna X

108 74471 50 El tambo Oncologia X

109 54531 65 El tambo Oncologia X X X
110 399491 52 Selva central Endocrinologia X X X
111 332502 70 El tambo Endocrinologia X X X
112 89540 69 Huancayo Endocrinologia X X X
113 207407 56 Selva central Endocrinologia X X X

114 181352 56 Huancayo Endocrinologia X X X
115 53550 31 El tambo Obstetricia X

116 163322 41 Selva central Endocrinologia X X X
117 136926 70 El tambo Endocrinologia X X X
118 26513 70 Huancayo Endocrinologia X X X
119 94923 69 Huancayo Oncologia X

120 48100 57 Huancavelica Endocrinologia X X X
121 39928 62 El tambo Medicina interna X

122 268766 50 Huancayo Endocrinologia X

123 315113 70 Tarma Cardiologia X X X
124 417697 64 Huanuco Endocrinologia X X X
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125 416729 30 F Huancayo Endocrinologia X X X

126 422119 34 F Huancavelica oncologia X X X

127 173787 70 M El tambo Medicina interna X X X

128 420805 a7 M Huancayo Endocrinologia X X X

129 40257 56 F Huancayo Endocrinologia X X X
130 77072 70 F El tambo Endocrinologia X X X
131 358706 46 F El tambo Endocrinologia X X X

132 243110 42 F Huancayo Medicina interna X X X

133 127301 57 F Huanacayo Endocrinologia X X X
134 36217 39 F Tarma Endocrinologia X X X

135 170759 43 F Chilca Endocrinologia X

136 56841 59 F El tambo Endocrinologia X X X
137 182432 41 F El tambo Endocrinologia X

138 167276 60 F El tambo Oncologia X X X
139 87863 55 F Huancavelica Endocrinologia X X X
140 183720 70 F El tambo Medicina interna X X X

141 147847 46 F Huancayo Endocrinologia X X X
142 358285 50 F Huanuco Endocrinologia X X X
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

1.- Datos Generales:

V2 1 15 11 (0 [o To g o (0] g (o (ST =1 o Lo = o
1.3. Instrumento Motivo de la Evaluacion:
1.4. Autor del Instrumento: Bachiller Jessica Pamela Coronel Payano

1.5. Tesis: ASPECTO DE VALIDACION

Indicadores Contenido Deficiente Regular Buena Muy Excelente
buena

El instrumento responde alos objetivos
Intencionalidad de la investigacion planteada

El instrumento esta expresado en
Objetividad comportamientos observables.

El orden de los items y areas es
Organizacion adecuado.

El vocabulario aplicado es adecuado
Claridad para el grupo de investigacion.

El numero de items es suficiente para
Suficiencia medir la variable.

Tiene una base teorica y cientifica que
Consistencia respalda.

Entre el problema, objetivo e hipotesis
Coherencia existe coherencia.

Aplicabilidad Los procedimientos para su aplicacion
y su correccion son sencillos.

2.- OPINION DE APLICABILIDAD:

3.- PROMEDIO DE VALORACION:

4.- OBSERVACIONES:
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ESTADISTICAS DE

FIABILIDAD
ALFA DE
CRONBACH N° DE ELEMENTOS

0,89 4
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