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Resumen

Titulo: Analisis ecografico de la patologia nodular tiroidea en una paciente de la region

endémica de Sopachuy (2023-2025).

Introduccién: La patologia nodular tiroidea es una afeccion prevalente, cuya complejidad
se acentua en regiones con endemicidad por deficiencia de yodo, como el municipio de
Sopachuy. El presente estudio de caso analiza la evolucion ecografica de una paciente
femenina de 43 afios, atendida en el Hospital Virgen de Remedios, evaluando la eficacia

del sistema ACR TI-RADS en el seguimiento diagndstico.

Objetivo: Determinar el nivel de riesgo mediante la clasificacion TI-RADS y evaluar la
pertinencia del manejo clinico y quirargico en una paciente con patologia tiroidea

compleja, integrando los factores sociodemograficos y nutricionales locales.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de caso longitudinal basado en el analisis comparativo
de informes ecograficos de los afnos 2023 y 2025. El estudio integrd la caracterizacion
morfologica (composicion, ecogenicidad, vascularidad Doppler) y la correlacion clinica
post-tiroidectomia (realizada en 2024), contrastando los hallazgos con las guias de

manejo clinico actuales.

Resultados: La valoracion inicial (2023) identificé una tiroides multinodular con un
quiste simple (TI-RADS 2) y un noédulo so6lido (TI-RADS 3), el cual, tras un andlisis
retrospectivo detallado, fue reclasificado con un mayor grado de sospecha (TI-RADS 4a-

4b). La evaluacion post-quirargica (2025) revelo tejido residual en el lobulo derecho con
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presencia de un nuevo nddulo mixto (1.17 cm x 0.96 cm) con vascularizacion periférica e

interna.

Conclusiones: El estudio confirma que la ecografia, apoyada en el sistema TI-RADS, es
una herramienta indispensable para el monitoreo de la patologia tiroidea, pero su eficacia
es limitada si no se contextualiza con el entorno epidemioldgico. La persistencia de tejido
residual vascularizado post-tiroidectomia y la aparicién de nuevas lesiones subrayan la
necesidad critica de un seguimiento multidisciplinario. Se concluye que el déficit
endémico de yodo en Sopachuy actiia como un factor determinante en la morfologia
tiroidea, siendo fundamental que el diagnostico clinico contemple los héabitos dietéticos y

las barreras socioecondmicas para asegurar un manejo integral.

Recomendaciones: Se recomienda realizar una biopsia (PAAF) del nodulo residual mixto
para descartar recurrencia o malignidad. Institucionalmente, es imperativo establecer
protocolos de seguimiento que superen las barreras de acceso a la salud para pacientes
rurales, e implementar programas de educacion sanitaria sobre el consumo de sal yodada

como pilar preventivo en la region.

Palabras clave: Nodulo Tiroideo, Ecografia Tiroidea, Sistema TI-RADS, Patologia
Nodular



1. Introduccion

1.1. Antecedentes

Segin Climan. (2023): en su trabajo Un quiste coloide tiroideo (CCT) es un nddulo
comun, no canceroso en la glandula tiroides que esta lleno de coloide, una forma
almacenada de hormona tiroidea. Los quistes coloides tiroideos son sélo un tipo de
nddulo tiroideo, un pequeio crecimiento que se forma dentro de la glandula tiroides. Los
nddulos tiroideos son muy comunes. Alrededor del 60 % de los adultos tienen al menos
uno. Afortunadamente, alrededor del 95 % de estos no son cancerosos. Segln este sitio
web indica que los quistes coloideos también son nddulos benignos, en EEUU se
actualizo este estudio mediante la Dra. Danielle Weiss, también indica que si el quiste si
no llega a molestar al tragar o crecer no hay porque alarmarse, pero no estd demas
hacerse un control de seguimiento para mas tranquilidad del paciente. Y seguimiento del

caso clinico.

Salamanca, 2021. En su trabajo Titulado Llamamos nodulo tiroideo a aquella lesion
concreta palpable o radiologicamente distinguible del parénquima tiroideo. La
enfermedad nodular tiroidea tiene una prevalencia progresivamente creciente a medida
que ha mejorado la calidad de las técnicas de imagen, principalmente la ecografia. El
objetivo de la presente revision es sefialar cuales son los pasos en la evaluacion
endocrinologica del paciente con enfermedad nodular tiroidea. Mas concretamente, cual
es la mejor estrategia coste/efectiva para diagnosticar los nodulos tiroideos malignos.
Tras una buena anamnesis y exploracion clinica, el estudio se completa con una
determinacion de TSH y la realizacion de una ecografia tiroidea, que es la prueba
diagnostica que mas criterios aporta para poder hacer la indicacion de PAAF.

La muestra obtenida se estudiara segun el sistema Bethesda. El texto sefiala que la
ecografia tiroidea es la herramienta diagnostica principal para evaluar los nodulos
tiroideos. Gracias a su alta resolucion, permite diferenciar entre nodulos benignos y

sospechosos de malignidad, observando caracteristicas como el tamafo, la forma, la



vascularizacion y la presencia de microcalcificaciones. Estos hallazgos son
fundamentales para determinar si es necesario realizar una biopsia por aspiracion con
aguja fina (PAAF). La ecografia, por tanto, juega un papel crucial en la toma de
decisiones clinicas y es esencial para guiar el manejo de los pacientes, siendo la estrategia
mas coste-efectiva para detectar nédulos malignos. En esta seccion se pone en contexto al
lector sobre el tema de estudio, haciendo énfasis en los antecedentes, problema de
investigacion, justificacion y pregunta de investigacion, los cuales se desarrollan en las
subsecciones que componen esta seccion. Considere para la redaccion que, una
argumentacion basada en citaciones de la literatura técnica sustenta la informacion
presentada. Si corresponde, esta seccion puede incluir figuras, tablas y/o expresiones

matematicas.

Segun los autores Khan A, Sultan M, Fawzy W, Habib SS, Haqg MUU. Thyroid. 2021

En su trabajo que lleva por titulo “El “signo de la garra” tiroidea, un marcador
diagnostico til en las lesiones de gran tamafio del istmo: un quiste coloide de gran
tamano.” Dice que las lesiones del istmo tiroideo suelen ser pequeias y pueden ser
solidas o quisticas. Determinar el origen istmico de un nddulo grande, especialmente si es
puramente quistico, puede ser un desafio diagndstico debido al tejido tiroideo delgado
que contiene. Presentamos el caso de un paciente masculino de 68 afios con antecedentes
de 6 semanas de edema no inflamatorio en la region central del cuello, asociado a
disfagia reciente, por lo que se le realizaron ecografias y tomografias computarizadas
(TC). Los nddulos coloides no suelen requerir mayor atencion. A pesar de ser los nodulos
tiroideos mas comunes y benignos, pueden requerir tratamiento si causan sintomas de
presion. Sus caracteristicas de imagen pueden ser variables, pero generalmente presentan
artefactos en cola de cometa en la ecografia. En casos dudosos, el signo de la garra en la
TC permite confirmar la localizacion. Los radidlogos desempefian un papel fundamental
para descartar otros diagnosticos diferenciales de las lesiones quisticas del cuello
mediante un examen cuidadoso de las caracteristicas de imagen. En nuestro caso, la TC
permitio descartar el diagnostico diferencial primario del quiste tirogloso y orient6 a los

médicos para un plan de tratamiento especifico.



Segun Horvath, Majlis, Franco, Soto, Niedmann E., 2008) “existen nodulos coloideos
tiroideos que no requieren puncion diagnostica" en este caso es importante mencionar a
través de este estudio de caso que, la correlacion ultrasonografica-histoldgica de los
nodulos tiroideos permitié definir cinco patrones caracteristicos (patron coloideo tipico
tipos 1 a 3, patron neopldsico y patron maligno). El 33%> de los nddulos coloideos
simula la apariencia de nédulos de tipo neoplasia folicular o de aspecto maligno y sélo
con puncion se puede diferenciar entre ellos. No obstante, el 67%> de los nodulos tiene
aspecto tipico y corresponden a patrones coloideos Tipo 1, 2 y 3, con una baja asociacion
con cancer (0%, 0%y 1,5% en los tres grupos respectivamente), lo que autoriza su
seguimiento ultrasonografico. Al reconocerlos como tal, se puede disminuir en forma
significativa las punciones diagnoésticas innecesarias. El estudio muestra que la mayoria
de los nddulos tiroideos son benignos, con solo un pequeiio porcentaje malignos. Sin
embargo, los hallazgos ecograficos como la  vascularizad aumentada,
microcalcificaciones, adenopatias y bordes irregulares fueron consistentes en todos los
nodulos malignos, lo que sugiere que estos signos pueden ser indicadores clave para
detectar malignidad. La alta sensibilidad de los hallazgos ecograficos (mas del 80%)
refuerza la utilidad de estos estudios en la evaluacion de nodulos tiroideos, aunque el

tamafio mayor a 1 centimetro no parece ser tan util por si solo.

Segun Arias, 2022. En su trabajo de estudio de caso titulado “Nodulos tiroideo un
enfoque integral” Los nodulos tiroideos son causa frecuente de consulta y preocupacion
entre los pacientes, el uso generalizado de estudios de imagen ha provocado un aumento
en la incidencia de esta entidad, a pesar de su bajo riesgo de malignidad significa un reto
diagnostico detectar los nodulos potencialmente malignos, Dentro del abordaje inicial
estd indicada la medicién de niveles séricos de tirotropina (TSH) y ultrasonido de
tiroides, La alta prevalencia de nodulos tiroideos requiere estrategias costo efectivas y
basadas en evidencia para realizar la estratificacion de riesgo, diagndstico, tratamiento y
seguimiento de esta patologia. El aumento de nodulos tiroideos debido al uso de estudios

de imagen puede generar preocupaciones innecesarias, ya que la mayoria son benignos.



El diagnéstico inicial con medicién de TSH y ultrasonido es adecuado para estratificar el
riesgo. El reto estd en no sobrediagnosticar, ya que solo algunos noédulos requieren
seguimiento o intervencion. Estrategias basadas en evidencia son clave para un manejo
costo-efectivo y adecuado, evitando procedimientos innecesarios.

Segtn la Revista Universitaria Indexada. Santander. 2022 hallazgos ecograficos para la
determinacion de nodulos tiroideos malignos donde se evaluaron a 63 pacientes con un
promedio de edad de 52 afios, 95 % fueron femeninos y el 5 % masculinos. El 71 %
presentaron nodulos tiroideos benignos, y el 10 % noédulos malignos. En el 100 % de los
nodulos tiroideos malignos se encontré vascularidad aumentada, microcalcificaciones,
adenopatias asociadas, bordes irregulares y componente solido, y los hallazgos con
respecto a hipoecogenicidad y diametro anteroposterior mayor al transverso (mas alto que
ancho), se encontro6 en el 83 % siendo estadisticamente significativos. La sensibilidad de
los hallazgos ecograficos supera el 80 %, excepto la variable "tamafio del nddulo mayor a
1 centimetro". El estudio muestra que la mayoria de los nédulos tiroideos son benignos,
con solo un pequefio porcentaje malignos. Sin embargo, los hallazgos ecograficos como
la vascularidad aumentada, microcalcificaciones, adenopatias y bordes irregulares fueron
consistentes en todos los nddulos malignos, lo que sugiere que estos signos pueden ser
indicadores clave para detectar malignidad. La alta sensibilidad de los hallazgos
ecograficos (mas del 80%) refuerza la utilidad de estos estudios en la evaluacion de
nodulos tiroideos, aunque el tamafio mayor a 1 centimetro no parece ser tan util por si
solo.

El texto sefiala que la ecografia tiroidea es la herramienta diagnostica principal para
evaluar los nodulos tiroideos. Gracias a su alta resolucion, permite diferenciar entre
nodulos benignos y sospechosos de malignidad, observando caracteristicas como el
tamario, la forma, la vascularizacion y la presencia de microcalcificaciones. Estos
hallazgos son fundamentales para determinar si es necesario realizar una biopsia por
aspiracion con aguja fina (PAAF). La ecografia, por tanto, juega un papel crucial en la
toma de decisiones clinicas y es esencial para guiar el manejo de los pacientes, siendo la

estrategia mads coste-efectiva para detectar nodulos malignos.



Consumo de yodo y hébitos alimentarios en la poblacion

El yodo es un micronutriente esencial para la sintesis de hormonas tiroideas. Su aporte
insuficiente puede favorecer bocio, alteraciones funcionales de la tiroides y trastornos por
deficiencia de yodo. En poblacién general, la estrategia de salud publica mas utilizada
para garantizar una ingesta adecuada es la yodacion universal de la sal de consumo
humano.

Los habitos de consumo de yodo deben analizarse considerando la disponibilidad y uso
real de sal yodada en el hogar, la frecuencia de consumo de alimentos fuentes de yodo
como lacteos, huevos, pescados y mariscos, la procedencia de los alimentos, las practicas
de almacenamiento de la sal y el nivel socioeconomico. La exposicion a alimentos
bocidgenos adquiere mayor relevancia cuando existe ingesta insuficiente de yodo.

En comunidades rurales, el acceso geografico a centros de salud y la disponibilidad de
alimentos variados pueden influir en la prevencion, diagnodstico y seguimiento de la
patologia tiroidea. Por ello, en este estudio de caso se propone complementar la
anamnesis clinica con preguntas sobre consumo de sal yodada, cantidad aproximada,
marca o procedencia, almacenamiento, consumo de alimentos ricos en yodo y
antecedentes familiares de bocio o enfermedad tiroidea.

La inclusion de este componente no permite atribuir causalidad en un solo caso, pero si
mejora la interpretacion del contexto poblacional y orienta futuras investigaciones locales
sobre habitos alimentarios, deficiencia o exceso de yodo y patologia nodular tiroidea en

Sopachuy y comunidades rurales cercanas.

1.2. Problema de investigacion

El problema de investigacion se centra en la caracterizacion, diagndstico y manejo inicial
de una patologia tiroidea especifica dentro de un contexto clinico y geografico
determinado.

(Cudles son las caracteristicas ecograficas, la relevancia diagndstica y las implicaciones
clinicas basicas del hallazgo de nddulos y quiste tiroideo en un estudio de caso realizado
en el Servicio de Ecografia del Hospital Virgen de Remedios del Municipio de Sopachuy

durante el afio 2025?



";Cuales son las caracteristicas ecograficas, la relevancia diagnodstica y las implicaciones
clinicas de los nddulos y quistes tiroideos detectados en el Hospital Virgen de Remedios
de Sopachuy durante el 2025, considerando la alta prevalencia de bocio endémico por
deficiencia de yodo en la region como factor determinante en la morfologia tiroidea de la

poblacion estudiada?

Justificacion de la Formulacion
Esta formulacion aborda los tres pilares del presente estudio de caso ecografico:
e (aracterizacion, define el objeto de estudio (de nodulos y quistes) usando la
herramienta principal (la ecografia).
e Relevancia, conecta el hallazgo ecografico con el contexto del paciente, dindole
significado clinico.
e Implicacion/Manejo, determina la utilidad practica del diagndstico en un entorno
de salud especifico (Sopachuy 2025).
e Limitacion y alcances, mencionar que, si bien la deficiencia de yodo es alta por la
ubicacion geografica, el estudio se centra en el hallazgo ecografico (diagnostico
por imagen) y no necesariamente en la medicion bioquimica (niveles de yodo en

orina), lo cual es una distincion metodolégica importante.

1.3. Justificacion

La presente investigacion se fundamenta en la necesidad de analizar el abordaje
ecografico de la patologia nodular tiroidea en el Hospital Virgen de Remedios, integrando

factores que condicionan la salud publica local.

Conveniencia

Si bien los nodulos y quistes tiroideos son hallazgos ecograficos frecuentes y
mayoritariamente benignos en la practica clinica diaria, su manejo se vuelve complejo
ante presentaciones atipicas o complicaciones. El estudio es conveniente porque permite
documentar la evolucién de una patologia que, al manifestarse con crecimiento acelerado,

sintomas compresivos o incertidumbre diagnostica, desafia el protocolo de seguimiento



habitual. Analizar este caso permite extraer lecciones practicas sobre la toma de
decisiones clinicas en situaciones donde la estandarizaciébn no es suficiente para

garantizar el bienestar del paciente.

Relevancia Social y el factor del Yodo

La relevancia social de este estudio es ineludible al considerar el contexto geografico de
Sopachuy. Al ser una region con una prevalencia histéricamente alta de bocio endémico
por deficiencia de yodo, la morfologia tiroidea de la poblacion presenta particularidades
que exigen un criterio diagndstico mas fino. La carencia de este micronutriente no solo
condiciona la aparicion de nodulos, sino que crea un escenario de "normalizacion" del
bocio donde patologias potencialmente graves pueden pasar inadvertidas. Este trabajo
busca, por tanto, reducir la incertidumbre y la ansiedad en los pacientes, optimizando la
gestion de los recursos locales al establecer criterios mas claros para diferenciar entre la
observacion expectante y la intervencion necesaria en un entorno con alta carga de bocio.
Esta radica en que la gran prevalencia de nodulos y quistes tiroideos genera una carga
significativa de ansiedad en los pacientes y demanda de recursos en el sistema de salud.
Un estudio de caso que clarifique la gestion de nddulos y quistes tiroideo complicado,
ayuda a establecer criterios mas precisos para cuando se justifica una intervencion
(puncion, cirugia) en lugar de una simple observacion, mejorando la calidad de vida de

los pacientes y optimizando la asignacion de recursos acorde a la benignidad o no.

Implicancias en el Estado del Arte

El estudio aporta al acervo clinico local al ofrecer evidencia ecogréafica detallada sobre el
comportamiento de lesiones tiroideas complejas en una poblacién con condiciones
nutricionales especificas. Al documentar estas variantes, el estudio contribuye a refinar
las guias de manejo clinico, particularmente en la interpretacion de los hallazgos por
ecografia y la indicacion precisa de la puncion aspiracion con aguja fina (PAAF). La

capacidad de discernir entre un proceso quistico benigno y una lesion maligna



enmascarada en el marco de un bocio endémico es una contribucidn directa a la precision

diagnostica regional.
Utilidad Metodolégica

La metodologia de estudio de caso proporciona la estructura necesaria para un analisis
longitudinal de las variables clinicas, ecograficas y citoldgicas. Esta profundidad permite
observar la progresion de la enfermedad y la respuesta a los manejos iniciales, integrando
datos que usualmente se dispersan en la practica diaria. Este ejercicio no solo sirve para
mejorar la resolucion del caso especifico, sino que genera una base de datos cualitativa
valiosa que puede sustentar futuras investigaciones epidemioldgicas mas amplias en la
provincia.

Para concluir, este estudio de caso se justifica por la necesidad imperativa de mejorar la
capacidad resolutiva del Servicio de Ecografia del Hospital Virgen de Remedios. Al
abordar la patologia tiroidea no solo como un fenémeno clinico aislado, sino como una
respuesta bioldgica condicionada por el entorno endémico de Sopachuy, este trabajo
busca transformar la practica diagnostica, reducir la carga sobre el sistema de salud y
asegurar que el manejo de los pacientes sea oportuno, cientifico y profundamente

humano.

1.4. Pregunta de investigacion

";Cudles son las caracteristicas ecograficas, la relevancia diagnostica y las implicaciones
del manejo inicial de los nddulos y quistes tiroideos en el paciente atendido en el Servicio
de Ecografia del Hospital Virgen de Remedios de Sopachuy durante el 2025,
considerando la alta endemicidad de bocio por deficiencia de yodo en la region como un

factor determinante en la presentacion clinica de la patologia?"

Esta pregunta combina los elementos clave de tu titulo y objetivos:
e Objeto de estudio: Nodulo y Quiste tiroideo.

e Me¢étodo principal: Caracteristicas ecograficas detalladas.



e Utilidad/Aplicacion: Relevancia diagndstica e implicaciones de manejo inicial.
e Contexto/Delimitacion: Estudio de caso del paciente en el Hospital Virgen de

Remedios, Sopachuy 2025.

Se requiere aclarar que en nddulos con componente quistico de mas del 50% se considera

quiste y menos del 10% de considera sélido.

Definicion y Generalidades. Nodulos y Quistes Tiroideos

Brander, A., & Vifals, J. (2020). Patologia tiroidea: Nodulo y cancer de tiroides. Nos
dice en su libro que los nddulos tiroideos son crecimientos focales dentro de la glandula
que pueden ser solidos, quisticos (llenos de liquido), o mixtos, y la mayoria son
benignos. Su alta prevalencia aumenta con la edad, siendo la ecografia el método de
eleccion para su deteccion, caracterizacion y seguimiento. Los quistes tiroideos son una
subcategoria de nddulos, caracterizados por tener un contenido predominantemente

liquido, y su riesgo de malignidad es notablemente bajo.

Para los autores Haugen, Alexander, Bible, Doherty, Mandel, Nikiforov, Waguespack,
(2016) que plantean en su gremio cientifico “Guias de la Asociacion Americana de
Tiroides (ATA)”. El quiste coloide tiroideo es la manifestacion de degeneracion quistica
de un nodulo coloide benigno o adenoma folicular preexistente. Representan la causa mas

frecuente de nddulos quisticos en la glandula tiroides.

Coloide: Es una sustancia gelatinosa, rica en la proteina tiroglobulina, que se almacena
en el interior de los foliculos tiroideos y sirve como reservorio para las hormonas

tiroideas.

Formacion: Se desarrollan cuando los foliculos tiroideos se distienden excesivamente

debido a la acumulacion de coloide o por hemorragia y necrosis dentro del nodulo.
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Relevancia Clinica: Son lesiones benignas (no cancerosas). Su principal importancia
radica en su correcta identificacion ecografica para diferenciarlos de nddulos solidos o

complejos que puedan requerir puncion.

Hallazgos Ecograficos Clave

Los autores, Tessler, Middleton, Grant, Hoang, Berland, Coleman, Wong, (2017) emiten
su criterio sobre la Clasificacion de TIRADS (Sistema de Reporte y Datos de Imdgenes
Tiroideas) La ecografia es la herramienta fundamental para el diagnostico. Un quiste
coloide es una lesion tipicamente clasificada como TIRADS 2 (benigna) si presenta las
siguientes caracteristicas:

Morfologia: Predominantemente quistica (mas del 50% de contenido liquido).
Ecogenicidad: Principalmente anecoica (negra, sin ecos internos) debido al contenido
liquido (coloide diluido).

Refuerzo Posterior: Presencia de aumento de la ecogenicidad (brillo) inmediatamente

posterior a la lesion, tipico de estructuras llenas de liquido.

Los siguientes autores plantean Hoang, Middleton, Farlow, Tehrani, (2012). En su libro
titulado “Libro de Texto o Articulo de Revision sobre Ultrasonido Tiroideo” Signo de la
"Cola de Cometa'": Es el signo mas especifico de benignidad. Son pequefios focos
ecogénicos puntiformes (brillantes) con un artefacto posterior en forma de V invertida o
de cola de cometa. Estos focos corresponden a pequefios cristales de coloide o
microcalcificaciones benignas concentradas.

Existen varias guias de clasificacion TI-RADS pero nos quedamos y proponemos, como
ejemplo actualizado el método de clasificacion y andlisis de nddulos tiroideos. Del
sistema ACR TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System) fue desarrollado
por el Colegio Americano de Radiologia (ACR) con el fin de estandarizar los informes
ecograficos de los nodulos tiroideos y guiar el manejo clinico.

Es el modelo de reporte y seguimiento actualizado es el més usado en nuestro medio con
imagenes didacticas, importantes que ayudan a comprender mejor y evaluar los hallazgos

ecograficos, se presenta lo siguiente; Objeto de estudio: nddulos y quiste en tiroideo, a
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través del método ecografico determinar sus caracteristicas ecograficas detalladas, con la
premisa de que el estudio de caso sea mas didactico y se entienda la clasificacion que

usamos para clasificar el caso que se presenta en el trabajo.

Esta clasificacion se basa en dar una puntuacion segun una serie de criterios ecograficos:
composicion, ecogenicidad, forma, margen y focos ecogénicos. Cada criterio a valorar
con este sistema, estd disefiado para identificar los nddulos sospechosos de malignidad

mas significativos y reducir el nimero de punciones (PAAF, BAG) en nddulos benignos.

En el siguiente recuadro tienes resumidas las caracteristicas ecograficas de los nddulos
tiroideos, los puntos que deben ser sumados a los hallazgos en funcién de su eco
arquitectura y las lineas rojas que debemos conocer para alertar a la radidloga ante un
posible nodulo que nos llame la atencion en una puntuaciéon y la suma da el resultado
final del TI-RADS. El sumatorio de los puntos obtenidos con las caracteristicas
ultrasonograficas arrojard una puntuacion que serd vital para el diagndstico final. Esta
detallado en el siguiente cuadro:

Protocolo ecografico de tiroides: paciente y planos

Posicion del paciente

El paciente debe estar acostado boca arriba, en decubito supino, con el cuello descubierto.
Uso de la almohada

Se coloca una almohada baja debajo de los hombros para extender suavemente el cuello.
Esto acerca la tiroides a la superficie cutdnea y permite verla con mayor claridad.
Orientacion al paciente

Se le explica que debe estar tranquilo, no moverse, no hablar y evitar tragar saliva
durante la toma de imagenes.

Corte longitudinal

Se explora cada lobulo tiroideo de arriba hacia abajo. Este corte permite valorar la
longitud, forma, bordes y presencia de nodulos.

Corte transversal
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Se explora la tiroides de lado a lado. Este corte permite valorar el ancho, espesor, istmo y
relacion con estructuras vecinas.

Importancia de ambos cortes

Se deben realizar ambos planos porque algunas lesiones pueden verse mejor en

longitudinal y otras en transversal. Por eso, todo hallazgo debe confirmarse en los dos

cortes.
Tabla 1.1. Modelo de tabla. ACR. TI-RADS
ACR TI-RADS
Composicion Ecogenicidad Forma Margenes Foco ecogénico
(elija 1) puntes (elija 1) puntos (elija 1) puntos (elija 1) puntos (elija 1) puntes

Quistico o casi Anecoico 0 Mas ancho que alto 0 Lisos 0 Ninguno o artefacto grande
completamente quistico 0 Hiperecoico o isoecoico 1 Mas alto que ancho 3 Pobremente definidos 0 en cola de cometa 0
Espongiforme 0 . e M 7 1
Mixto 1 Hipoecoico 2 L o irreg 2
Sélido o casi Muy hipoecoico 3 Extension extratiroidea 3 Caicificacion periférica 2
completamente sébdo 2 Foco ecogénico punteado 3

i Agregue los puntos de todas las categorias para determinar el nivel de TI-RADS

{ 0 puntos ‘ 2 puntos 3 puntos 4 a 6 puntos 4 a 6 puntos
. TR1 TR2 TR3 TR4 TR5
Benigno No sospechoso Levemento Moderadamente Altamente
No ACAF No ACAF sospechoso sospechoso sospechoso
! ACAF si>24 cm ACAF si>1.4cm ACAF si>0.9cm
Seguimiento si >1.4 cm Seguimiento si >0.9 cm Seguimiento si >0.5 cm
Composicion Ecogenicidad Forma Margenes Foco ecogénico
Espongif P A ico: aplica para Mas alto que ancho. se L p 10 Artefacto en cola de
predomi quistico o casi debe asesorar en la dentro del tejido Forma de V, >1mm, en
(>50%) de pequefios completamente quisti imag: | con y componentes quisticos
pacios quisty Hip icol dicion p al 0! espiculado o Macrocalcificaciones: causa
Mixto: se asignan los hipoecoico: comparado con haz de sonido para la con angulo agudo. sombra acistica
puntos por el elp L dy altura y perp E i Periférico: margenes
sélido Muy hipoecoico: mas para el ancho. Esto invasion obvia = completos o incompletos
Asignar dos puntos si la hip ico que los ok puede usuaimente ser malignidad Foco ecogénico punteado:
Ccomposicion no puede ser infrahioideos asesorado por Asigne 0 puntos si los puede tener pequenos
determinada por Asigne un punto si no puede inspeccion visual. arg nose p f en cola de
calcificacion. determinar la ecogenicidad. determinar

N. Buitrago-Gomez, A. Garcia-Ramos, G. Salom et. — mayor informacion lo encontrara
en anexos N° 1
La ecogenicidad de los nodulos tiroides se define en relacion con el parénquima normal

de la glandula tiroides para los nddulos isoecoicos. En el caso de los nddulos hipoecoicos,
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hiperecoicos o muy hiperecoicos, es recomendable realizar la comparacion con la
ecogenicidad del musculo adyacente, especificamente el musculo
esternocleidomastoideo.

Los artefactos en “cola de cometa” son focos ecogénicos con forma en “V”. Se asocian
con contenido coloide y son muy indicativos de benignidad cuando se encuentran dentro

de componentes quisticos en los nodulos tiroideos.

Los focos ecogénicos puntiformes son de menor tamaifio en comparacién con las
macrocalcificaciones y no presentan sombra acustica. En los componentes solidos de los
nddulos, estos focos pueden estar relacionados con calcificaciones en carcinomas
papilares, lo que los clasifican como de alta sospecha de malignidad, especialmente
cuando se presentan en combinacion con otras caracteristicas ecograficas indicativas de
malignidad.

Aunque no se ha demostrado de manera concluyente que la ecografia Doppler color sea
capaz de diferenciar de forma confiable entre ndédulos benignos y malignos, la presencia
de flujo en los componentes sélidos permite distinguir entre el tejido solido y los restos
ecogénicos o la hemorragia.

Ejemplo de Figura 1.1.

recision

T

— .-\'-.{:, - s
ecografiafacil.com —

-

— e — I i

S—ffatialeal TSID

-

TI-RADS Benigno.- Quistica, Anecoica, Mas ancho que largo Liso, Coloide N.
Buitrago-Goémez, A. Garcia-Ramos, G. Salom et.
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Ejemplo de Figura 1.2.

TI-RADS 2.- Sin sospecha de malignidad. So6lido—Quistica, Isoecoica-Anecoica, Mas

ancho que largo, Liso, Coloide.

Ejemplo de Figura 1.3.

TI-RADS 3.- Leve sospecha de malignidad (menor 5%).

Mayormente solida, Hiperecoica, Mas ancho que largo, Liso, Coloide).



Ejemplo de Figura 1.4.

Pure+

Sélida, Hiperecoica, Mas ancho que largo, Liso.

Ejemplo de Figura 1.5.

Nédulo sélido, hipoecoico y lobulado

TI-RADS 4.-Moderadamente sospechosa de malignidad (entre el 5% y el 80%).

Solida, Hipoecoica, Mas ancho que largo, Lobulado.

15



Ejemplo de Figura 1.6.

TI-RADS 1: Tiroides normal. Ninguna lesion focal
TI-RADS 2: Nodulos benignos. Patron notoriamente benigno
(0% de riesgo de malignidad)
Cero puntos en la escala
TI-RADS 3: Nodulos probablemente benignos (<5% de riesgo
de malignidad)
Cero puntos en la escala
TI-RADS 4:
e 4a — Nodulos de identidad incierta (5-10% de riesgo
de malignidad)
Un punto en la escala
e 4b — NOdulos sospechosos (10-50% de riesgo
de malignidad)
Dos puntos en la escala
e 4c — Nodulos muy sospechosos (50-85% de riesgo de
malignidad)
Tres o cuatro puntos en la escala
TI-RADS 5: Nodulos probablemente malignos (>85% de
riesgo de malignidad)
Cinco o mas puntos en la escala
TI-RADS 6: Malignidad ya detectada por biopsia o puncion

Ejemplo de Figura 1.6.1.

TI-RADS 4A 5-10% de malignidad Nodulo solido o predominante solido,
hipoecgenicidad leve de bordes relativamente regulares, sin microcalcificaciones

evidentes, mas ancho que alto, 1 caracteristica sospechosa.

16
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Ejemplo de Figura 1.6.2.

TI-RADS 4B 10- 50% né6dulos sospechosos de malignidad. Noédulo solido hipoecoico
de bordes irregulares o mal definidos, puede presentar microcalcificaciones, puede existir
vascularizacion interna aumentada. 2 caracteristicas sospechosas.

Ejemplo de Figura 1.6.3.

TI-RADS  4C 50-85% nddulos muy sospechosos de riesgo de malignidad. Nodulos
marcadamente hipoecogenico de margenes espiculados o infiltrativos con
microcalcificaciones multiples de forma mas alta que ancha, extension extratiroidea o

signos invasivos. 3 o0 mas caracteristicas sospechosas.



Ejemplo de Figura 1.7.

TI-RADS 5.-Alta sospecha de malignidad (mayor del 80%)

Soélida, Muy hipoecoica, Mas ancho que largo, Irregular, puntiformes.

Ejemplo de Figura 1.8.

Lesion hipoecoica, mal definida

con focos ecogénicos
°3 4

TI-RADS 5. Soélida, Muy hipoecoica, Mas largo que ancho, Irregular, puntiformes.

18
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1.4.1. Objetivo general

Analizar la evolucidn ecografica de nodulos y quistes tiroideos en una paciente atendida
en el Hospital Virgen de Remedios del municipio de Sopachuy, aplicando el sistema ACR
TI-RADS y considerando el contexto clinico, quirirgico y los habitos de consumo de

yodo de la poblacion.

1.4.2. Objetivos especificos

e Revisar las posturas tedricas actuales sobre el seguimiento ecografico de la patologia
nodular tiroidea, contrastando el panorama internacional con la realidad
epidemiologica de Bolivia y la particularidad de las zonas endémicas por déficit de
yodo.

e Describir de forma ordenada los antecedentes clinicos y la secuencia de atencion de la
paciente durante el periodo 2023-2025.

e Caracterizar los hallazgos ecograficos de 2023 y 2025 segun composicion,
ecogenicidad, forma, margenes, focos ecogénicos y vascularidad Doppler.

e Aplicar la clasificacion ACR TI-RADS a los hallazgos nodulares y precisar las
limitaciones cuando el informe no describa todos los criterios requeridos.

e Establecer recomendaciones de seguimiento clinico, ecografico y poblacional,
incluyendo la valoracion especializada y el registro de habitos de consumo de sal

yodada.

1.5. Hipotesis

La ecografia tiroidea realizada en el Hospital Virgen de Remedios permitira identificar y
clasificar con precision nodulos en tiroides de la paciente, confirmando la alta

sensibilidad de este método para el diagndstico y seguimiento de las lesiones nodulares
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tiroideas. Orientando el seguimiento clinico y la referencia especializada en pacientes

atendidos en contextos rurales como el municipio de Sopachuy.
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2. Descripcion del caso

En este parrafo se hace una aclaracion, para tomar en cuenta respecto a los posibles
hallazgos ecograficos, por ejemplo, en nddulos con componente quistico de mas del 50%

se considera quiste y menos del 10% de considera solido.

Nos plantea la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN). (2018). Guia
de manejo del nodulo tiroideo. La ecogenicidad de los nddulos tiroides se define en
relacion con el parénquima normal de la glandula tiroides para los nddulos isoecoicos. En
el caso de los nddulos hipoecoicos, hiperecoicos o muy hiperecoicos, es recomendable
realizar la comparacion con la ecogenicidad del musculo adyacente, especificamente el
musculo esternocleidomastoideo.

Los artefactos en “cola de cometa” son focos ecogénicos con forma en “V”. Se asocian
con contenido coloide y son muy indicativos de benignidad cuando se encuentran dentro
de componentes quisticos en los nodulos tiroideos.

Los focos ecogénicos puntiformes son de menor tamafo en comparacion con las
macrocalcificaciones y no presentan sombra acustica. En los componentes sélidos de los
nodulos, estos focos pueden estar relacionados con calcificaciones en carcinomas
papilares, lo que los clasifican como de alta sospecha de malignidad, especialmente
cuando se presentan en combinacién con otras caracteristicas ecograficas indicativas de
malignidad.

Aunque no se ha demostrado de manera concluyente que la ecografia Doppler color sea
capaz de diferenciar de forma confiable entre ndédulos benignos y malignos, la presencia
de flujo en los componentes solidos permite distinguir entre el tejido sélido y los restos
ecogénicos o la hemorragia.

Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN). (2018). Guia de manejo

del nédulo tiroideo.
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3. Analisis y discusion de resultados

A continuacion, se presenta y describe los resultados de estudio de caso, ecografico de

mas relevancia ya que el trabajo de estudio de caso ecografico, clinico lo demanda.

Datos de la paciente

1. Datos generales de la paciente

Paciente a la que denominaremos con las siguientes iniciales M.S.S.E. de sexo femenino
de 43 anos de edad, originario de la Comunidad de Amancaya del Municipio de
Sopachuy.

Presenta los siguientes antecedentes obstétricos: estuvo embarazada 6 veces en la que 2
fueron abortos, 3 partos naturales por canal pélvico, 1 cesarea, tiene ocupacion de labores
de casa.

Acude inicialmente al hospital Virgen de Remedios de la localidad de Sopachuy por
consulta externa indicando dolores en mama izquierda que se irradia hasta el brazo

izquierdo e hipocondrio izquierdo con un cuadro de evolucion més o menos de un mes.
2. Primera valoracion médica

Fue valorada por la Medico, a la exploracion indica que presenta en la piel a nivel de
mama izquierda, lesiones eritematosas, en mama derecha a la palpacion encuentra la
presencia de nddulo con las siguientes dimensiones de 2cm por 0,5cm de didmetro
aproximadamente a la exploracion y palpacion a nivel del cuello se evidencia nddulos en
region anatoémica tiroidea, Se solicita interconsulta con las especialidades de ginecologia,
medicina interna, nutricion, y de la primera ecografia abdominal, tiroidea y mamas,
llegando la solicitud al servicio de ecografia del Hospital Virgen de Remedios del
municipio de Sopachuy con el diagnostico presuntivos de neuralgia, fibroadenoma,

tiroides multinodular.
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3. Primera ecografia se realizdo en la gestion 2023 donde se detecta y reporta a la
conclusion; tiroides multinodular, quiste simple lobulo tiroideo izquierdo.

Reporte ecografico Figura 2.1.

mMiNdray HosPITAL VIRGEN DE REMEDIOS

75L38EA AP 97% MI 1.1 TIS 0.2 75L38A AP 97% MI 1.1 TIS
F3/7RS
M= 75
CORTE LONGITUDINAL CORTE TRAVERSAL 75L38EA
2 - AP 97%
- = Fl4.6
D 6.4
G 78
FR 18
DR 120
iClear 2

Dist1 38mm
Dist2 29mm
Dist3 22mm
Vol 13,14cm3

Descripcion de la imagen ecografia en lobulo derecho de la glandula tiroidea, en imagen
(A) corte longitudinal se encuentra una imagen ovoidea con las siguientes dimensiones;
de 7 mm x 3 mm con relacion a imagen nodular con doppler vascular periférico, imagen
(B) misma imagen nodular en corte transversal con flujo vascular interno positivo, en
relacion al diagnostico se evidencia NODULO TIROIDEO con categoria TIRADS 3. (el
reporte ecografico lo encuentra en anexo 2) que habiendo ampliado los conocimientos en
la elaboracion del presente estudio de caso llego a determinar que se clasifica, razones
corresponde a la clasificacion TIRADS 4 Subclasificacion 4a— 4b , debido a que, al
realizar una nueva valoracion de las imagenes ecograficas obtenidas, se identificaron
caracteristicas que sugieren un mayor grado de sospecha que el descrito inicialmente en

el reporte ecografico esta reclasificacion se fundamenta en el andlisis morfoldgico del



24

nodulo tiroideo, considerando su forma, ecogenicidad y composicion, margenes y
presencia de vascularizacion, lo que permite establecer una interpretacion ecografica mas

precisa del caso estudiado.

Reporte ecografico Figura 2.2.

mlndray HOSPITAL VIRGEN DE REMEDIOS

75L38EA AP 97% MI 1.1 TIS 0.2 75L38A AP97% MI 1.1 TIS
F3/7RS

75
7SL38EA
AP 97%
Fl14.6

D 6.4

G 78
FR 18
DR 120
iClear 2

Corte longitudinal Corte transversal

3Xx4mm

2x4mm

Descripcion de la imagen ecografia del lobulo izquierdo de la gldndula tiroidea, en
imagen (A) corte longitudinal imagen ovoidea de 4 mm x 3 mm con relacion a imagen
quistica con doppler vascular periférico, imagen (B) se observa la misma imagen en corte
transversal se evidencia otra imagen quistica de 4 mm x 2 mm, en relacion al diagndstico
se evidencia QUISTES TIROIDOS con categoria TIRADS 3. (el reporte ecografico lo

encuentra en anexo 2)

4. Segunda consulta 2024. Paciente femenino acude al centro de salud Virgen de
Remedios con los resultados de ecografia para su lectura y seguimiento en patologia de
base se indica estudios de hemograma completo, paciente indica molestias a nivel de la
tiroides y mama izquierda donde médico tratante Dra. Grecia Porcel a la palpacion a
nivel de tiroides encuentra multiples noédulos, en mama izquierda zona descrita la piel

eritematosa, a la palpacion una masa de consistencia dura. Médico tratante refiere a la
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paciente a la ciudad de sucre para tratamiento por especialidad en el mes de febrero.

(segunda referencia lo encuentra en anexo 7)

5. Tercera consulta 2024: Paciente acude por consultorio externo solicitando otra
referencia para ausentarse a la ciudad de Sucre, indicando que no asistio a la consulta de
la referencia en el mes de febrero indicando que la paciente no contaba con los recursos

econdmicos necesarios para el viaje. (la referencia lo encuentra en anexo 8)

Consulta con Contra referencia 2024

Paciente de iniciales M.S.S.E acude al centro de salud indicando que fue intervenida
quirargicamente con su boleta de contrarreferencia. Tratamiento realizado Tiroidectomia
total. Se le recomienda venir a sus controles de seguimiento. (contrarreferencia lo

encuentra en anexo 9)

6. Cuarta consulta 2025

a horas 10: 00 am paciente femenino con las iniciales M.S.S.E Acude nuevamente a
consulta manifestando malestar general debilidad no puede conciliar el suefio en las
noches con cefalea tensional de moderada intensidad con antecedente de presentar dolor
de tipo punzante en regioén retroesternal. Ala exploracion fisica presenta facies
compuesta por mucosas humedas y rosadas, cuello con presencia de cicatriz
posquirdrgica, abdomen: puntos renoureterales superiores y medios dolorosos a la
palpacion profunda se solicita hemograma completo, también se solicita ecografia de

partes blandas mamaria y de tiroides para un control programado.
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7. Segunda ecografia 2025:
Reporte ecografico Figura 2.3.

mmdray HOSPITAL VIRGEN DE REMEDIOS

75L38EA AP 97% MI 1.1 TIS 0.2 75L38A AP 97% MI 1.1 TIS
LOBULO DERECHO TIROIDES Thyroid
i , = Dl

FH10.0M
D4.6
G73

FR 14

DR 120
iClear 2

1 Derl tiroid 3.05cm
2 Der W tiroid 1.18 cm
3 DerH tiroid 1.53 cm

Descripcion de la imagen ecografia 16bulo derecho de la glandula tiroidea, se evidencia
que existe residuo de la glandula tiroidea lobulo derecho post tiroidectomia total en
imagen (A) corte longitudinal con dimensiones de 3.05 cm x 1.18 cm, imagen (B) en
corte transversal con dimensiones de 1.53 c¢cm, haciendo un volumen aproximado de 1,86

cm3. (informe ecografico anexo 5)



Reporte ecografico Figura 2.4.

mmdray HOSPITAL VIRGEN DE REMEDIOS

75L38EA AP 97% MI 1.1 TIS 0.2 75L38A AP97% MI 1.1 TIS
LOBULO DERECHO TIROIDES

o s . =M= - —
—__CORTE LONGITUDINAL .. CORTE TRASVERSAL

=
—

e =
g e S —— -

——

Thyroid

FH10.0M
D4.6
G73

FR 14

DR 120
iClear 2
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Descripcion de la imagen ecografia 16bulo derecho de la glandula tiroidea, se evidencia

que existe residuo de la glandula tiroidea l6bulo derecho post tiroidectomia total en

imagen (A) corte longitudinal se evidencia imagen ovoidea de 11,7 cm x 0,96 cm, con

relacion a un nédulo mixto, con presencia de dos ecogenicidades liquida y s6lida, imagen

(B) en corte transversal con presencia de la misma imagen con una dimension de 1.19

cm, haciendo un volumen aproximado de 0,70 cm3. (reporte ecografico lo encuentra en

anexo 5)
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Reporte ecografico Figura 2.5.

mlndray HOSPITAL VIRGEN DE REMEDIOS

75L38EA AP 97% MI 1.1 TIS 0.2 75L38A AP 97% MI 1.1 TIS

LOBULO DERECHO TIROIDES Thyroid
z . B

CORTE LONGITUDINAL CORTE TRANSVERSAL F H10.0M
D 4.6
B —— | _ G 73
/ FR 14
DR 120
iClear 2

Corte longitudinal Corte traverssal

Dist1

Dist3
Vol

Descripcion de la imagen ecografia 16bulo derecho de la glandula tiroidea, se evidencia
que existe residuo de la glandula tiroidea l6bulo derecho post tiroidectomia total en
imagen (A) corte longitudinal se evidencia imagen ovoidea con presencia de flujo
vascular positivo periférico, imagen (B) se evidencia imagen ovoidea con presencia de

flujo vascular positivo interno. (reporte ecografico lo encuentra en anexo 5)

Analisis de resultados obtenidos del estudio de caso

El estudio caso del 2023 confirmé la existencia de patologia tiroidea multiple con el
diagnostico inicial de Tiroides Multinodular y un quiste simple en el l6bulo izquierdo
(TIRADS 2). La ecografia del 16bulo derecho revelé un nodulo sélido (7 mm x 3 mm)
con flujo vascular periférico e interno, clasificandolo como TIRADS 3, lo que implica
una sospecha de malignidad. Este hallazgo inicial justifico el seguimiento y la referencia

a especialidad, confirmando la patologia nodular palpable.
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Tras la Tiroidectomia Total realizada en 2024, la ecografia de control de 2025 demostro la
persistencia de residuo de tejido tiroideo en el lobulo derecho. Dentro de este residuo
(3.05 cm x 1.18 cm), se identifico un nuevo ndédulo mixto (1.17 cm x 0.96 cm) con
componentes liquidos y sélidos. Ademas, este nodulo presentd un patrén de flujo vascular

positivo periférico e interno llegando a la clasificacion de TIRADS 3.

La aparicion del nddulo mixto y el residuo glandular después de la cirugia indican la
necesidad de una vigilancia estricta. La sintomatologia actual de la paciente (cefalea,
dolor retroesternal) junto con los hallazgos ecograficos post-quirurgicos exigen una
evaluacion oncologica y funcional completa. La evolucion del caso subraya la necesidad
de seguimiento multidisciplinario para abordar la patologia residual y las molestias

sistémicas.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Tras el analisis integral del caso clinico de la paciente M.S.S.E. en el Hospital Virgen de

Remedios, se exponen las siguientes conclusiones:

La revision bibliografica confirmé la importancia critica del estudio ecografico,
avalada por guias internacionales (ATA) y précticas médicas bolivianas, como la
principal herramienta diagndstica y de seguimiento para evaluar la morfologia y el
riesgo de malignidad de los nodulos tiroideos.

El estudio demostré que la interpretacion ecografica inicial en 2023 subestim6 el
riesgo del nodulo tiroideo en el lobulo derecho. La reclasificacion retrospectiva a
categoria TI-RADS 4 (4a-4b), fundamentada en criterios morfologicos y de
vascularizacion interna detectados mediante un andlisis detallado, subraya la
importancia de aplicar protocolos estandarizados con rigor. Este hallazgo destaca que,
en niveles de atencion primaria, la precision en la caracterizacion ecografica es
determinante para una derivacion oportuna a niveles de mayor complejidad.

La evolucion clinica de la paciente confirma que el bocio multinodular, muy
frecuente en la region de Sopachuy debido a la deficiencia endémica de yodo, no
debe subestimarse como una condicion meramente benigna. La persistencia de tejido
tiroideo residual y la aparicion de un nuevo ndédulo mixto en 2025 evidencian que el
manejo quirdrgico (tiroidectomia) no excluye la necesidad de un seguimiento
ecografico y funcional a largo plazo, especialmente cuando existen factores
ambientales persistentes que pueden condicionar la regeneracion o el crecimiento de
tejido nodular.

El caso revela deficiencias criticas en la continuidad del tratamiento, condicionadas
principalmente por barreras socioecondmicas. El retraso en la atencion especializada
tras la primera referencia, derivado de la falta de recursos, impactd directamente en el
prondstico y el estado emocional de la paciente. Esto demuestra que el éxito de un

protocolo diagnostico no depende solo de la precision técnica, sino de la capacidad
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del sistema de salud para facilitar el acceso real del paciente al tratamiento de
segundo o tercer nivel.

e La sintomatologia sistémica actual (cefalea, astenia, dolor retroesternal) junto con los
hallazgos ecograficos de 2025 (nédulo residual vascularizado), confirman que la
paciente requiere un protocolo de vigilancia oncoldgica y endocrinoldgica activa. No
basta con la resolucién quirtrgica de la patologia inicial; el seguimiento debe ser
integral, considerando tanto los hallazgos en la ecografia de partes blandas como el
estado metabolico de la paciente.

e Se concluye que el fortalecimiento de las competencias técnicas en ecografia tiroidea
dentro del servicio local es una necesidad imperativa. Asimismo, se recomienda
implementar un registro detallado de los habitos de consumo de sal yodada y un
control mas estrecho de los pacientes post-tiroidectomizados, evitando que la
complejidad diagndstica se pierda en la rutina administrativa de las referencias

médicas.

Recomendaciones
Las recomendaciones en el presente estudio de caso se los tomo desde varios puntos de
vista, lo cual se vivido con este caso en particular de la paciente con las iniciales de

M.S.S.E.

e Es imperativo gestionar la obtencion y adjuncion del informe histopatologico
derivado de la tiroidectomia total realizada en la ciudad de Sucre. Este documento
es el estandar de oro para interpretar la naturaleza del tejido residual observado en
la ecografia de 2025 y definir si el seguimiento debe orientarse a un control de
rutina, recurrencia de bocio o vigilancia oncolégica.

e Se recomienda la derivacion prioritaria a las especialidades de Endocrinologia o
Cirugia de Cabeza y Cuello para evaluar el nédulo mixto residual. Si bien por sus
dimensiones y categoria (TI-RADS 3) podria no alcanzar el umbral estandarizado

para una Puncion Aspiracion con Aguja Fina (PAAF), el antecedente quirtrgico y
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la sintomatologia clinica actual justifican un criterio especializado para
determinar la necesidad de una intervencion o citologia.

Protocolizacién del seguimiento ecografico: Establecer un protocolo de
seguimiento estandarizado que utilice siempre la misma metodologia de
medicion. Es vital documentar de forma precisa cualquier crecimiento
significativo, alteraciones en la composicion o la aparicion de nuevos focos
ecogénicos sospechosos, facilitando comparativas longitudinales fiables.
Desarrollar talleres comunitarios sobre la importancia del consumo de sal yodada
como medida primaria de prevencion frente al bocio endémico. La educacion
debe centrarse en la identificacion temprana de sintomas cervicales y la
importancia de no normalizar la presencia de nddulos palpables, fomentando el

control médico oportuno incluso en etapas asintomaticas.
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ANEXOS

Anexos 1 historia clinica










Anexo 2 primera ecografia

RED IV AZURDUY MUNICIPIO SOPACHUY

HOSPITAL VIRGEN DE REMEDIOS | .

ON: PLAZA GUERRILLERO CUETO SN TELEFONO 71160128

% SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD CHUQUISACA

DI RADIO USR

Nombre: Edad: 43 ANOS
Medico solicitante: DRA. MIRIAN VARGAS Fecha: 10-02-2023
Municipio: sopachuy Comunidad:
SERVICIO DE ECOGRAFIA
INFORME: TIROIDES

Lébulo derecho: mide 38,6mm de didmetro longitudinal, 29,4 mm de diametro transversal, 22,1mm de
didametro anteroposterior vol 13,14cm3, de bordes regulares, de parénquima heterogéneo por la
presencia de tres imagenes nodulares la primera corresponde a un nodulo solido de forma ovalada,
predominante hiperecogenico, de mérgenes regulares , mas ancho que alto, localizado en el tercio medio
del 16bulo, con dimensiones aproximadas de 7 mm por 3 mm al doppler color muestras vascularidad
periférica, la segunda imagen corresponde de forma circular que mide 4mm por Smm presentando una
calcificacion en su interior hiperecogenica, la tercera imagen de forma circular que mide 6 mm por 6
mm de hipoecogenico de bordes regulares.

Lébulo izquierdo: mide 33,9 mm de diametro longitudinal, 25,8 mm de diametro transversal, 19,3 mm
de diametro anteroposterior vol 8,83 cm3, con bordes regulares, parénquima heterogéneo por la
presencia de dos imagenes, la primera de forma ovoidea con contenido homogéneo anecogenico
quistica de bordes regulares que mide 3 por 4 mm y la segunda imagen de forma ovoidea hipoecogenico
solido de margenes regulares que mide 2 por 4 mm

Itsmo: de 30 mm, de aspecto homogéneo, bordes regulares al momento del estudio no se observan
adenopatias, ni nédulos.

CONCLUSIONES:
SIGNOS ECOGRAFICOS COMPATIBLES CON:
» Bocio multinodular - TIRADS 3

» Quiste simple en lobulo izquierdo




Anexo 3 primer laboratorio




Anexo 4 primera referencia




Anexo 5 segunda ecografia

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD CHUQUISACA .—!}
‘? RED IV AZURDUY MUNICIPIO SOPACHUY l-j
HOSPITAL VIRGEN DE REMEDIOS ———

DIRECCION: PLAZA GUERRILLERO CUETO SN TELEFC SB 6450

Nombre: Edad: 45 ANOS

Medico solicitante: DRA. MIRIAN VARGAS Fecha: 03-06-2025
Comunidad:

Municipio: sopachuy

SERVICIO DE ECOGRAFIA
INFORME: TIROIDES

Lébulo derecho: 30,5 mm de diametro longitudinal, 11,8 mm de diametro transversal, 15,3 mm de
diametro anteroposterior, de bordes regulares, parénquima heterogéneo por la presencia de una imagen
tiponodular mixta predominante quistica con contenido heterogenea anecogenico con una imagen
ecogenica en su interior de 11,7x 0,96 x 11,9 mm con un vol. De 0,70 cm3

Lébulo izquierdo: ausente

Itsmo: no valorable
CONCLUSIONES:
SIGNOS ECOGRAFICOS COMPATIBLES CON:

» Nodulo mixto en lébulo derecho de tiroides — TIRADS 3 — tiroidectomia parcial ?
» Lobulo izquierdo ausente — tiroidectomizada




RED IV AZURDUY MUNICIPIO SOPACHUY

HOSPITAL VIRGEN DE REMEDIOS

DIRECCION: PLAZA GUERRILLERO CUETO SN TELFFONO 71160125 RADIO USB 6450

% SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD CHUQUISACA

Nombre: Edad: 45 ANOS

Medico solicitante: DRA. MIRIAN VARGAS Fecha: 03-06-2025

Municipio: sopachuy Comunidad:
SERVICIO DE ECOGRAFIA

INFORME: MAMARIA

Mama derecha: parénquima glandular finamente homogeéneo, sin imagenes agregadas focales.
No se observa imagenes nodulares, solidas, ni liquidas.

No se observa distorsion del parénquima mamario.

Conductos galactéforos de calibre conservado, sin imagenes agregadas endoluminales.

Hueco axilar sin imdgenes agregadas.

Mama izquierda: parénquima glandular finamente heterogéneo, por la presencia de dos imégenes ,
primera imagen se encuentra a horas 11 ecogenica que dime 4x3mm con contenido homogéneo
anecogenico, con refuerzo aclstico posterior, la segunda imagen de tipo ovalada que dime 9mm con
contenido homogéneo anecogenico y con presencia de tabique ecogenico.

Conductos galactoforos de calibre conservado, sin imagenes agregadas endoluminales.
Hueco axilar sin imagenes agregadas.

Ecografia de partes blandas : se revisa a nivel de hipocondrio izquierdo donde se encuentra una
imagen hipoecogenica que dime 11mm en el tejido celular sub cutaneo.

CONCLUSIONES:
SIGNOS ECOGRAFICOS COMPATIBLES CON:

» Quiste simple en mama izquierda — Birads 2
» Quiste tabicado en mama izquierda — Birads 2
» Imagen hipoecogenica a nivel de hipocondrio izquierdo — lipoma




Anexo 6 segundos laboratorio




Anexo 7 segunda referencia




Anexo 8 tercera referencia solicitada




Anexo 9 contrareferencia




Anexo 10 consentimiento informado (Paciente)




Anexo 11 consentimiento informado (Hospital)




