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Resumen

Introducción: La patología nodular tiroidea tiene alta prevalencia en la población general. Su diagnóstico se ha incrementa-
do con el Doppler, con el cual se pueden detectar características sugerentes de malignidad, como elevación de los índices 
de resistencia y pulsatilidad. Objetivo: Evaluar la correlación de un índice de resistencia alto y los hallazgos histopatológicos 
en pacientes con sospecha ecográfica de nódulos tiroideos malignos. Método: Estudio prospectivo, observacional, transversal 
y analítico de pruebas diagnósticas, en el Hospital de Especialidades 25, Monterrey, Nuevo León. Se incluyó a pacientes con 
nódulos tiroideos de características ecográficas malignas; se obtuvo el índice de resistencia de los nódulos, que se comparó 
con los hallazgos histopatológicos. Resultados: Se incluyeron 48 pacientes con diagnóstico ecográfico de nódulo tiroideo 
maligno. La correlación de índices de resistencia elevados y diagnóstico histopatológico de nódulos tiroideos malignos fue 
significativa (p = 0.001). La sensibilidad fue de 73.3 %, y la especificidad de 78.7 %; valor predictivo positivo de 61.1 % y 
valor predictivo positivo negativo de 86.6 %. Conclusión: La determinación del índice de resistencia cada vez es más em-
pleada, pero la sensibilidad y especificidad es baja y no es un método confiable, por lo que aún se requieren otros métodos 
complementarios.

PALABRAS CLAVE: Nódulo Tiroideo. Doppler. Cáncer de tiroides. Ecografía.

Abstract

Introduction: Thyroid nodular disease is highly prevalent in the general population. Its diagnosis has increased with Doppler 
ultrasound, by means of which features suggestive of malignancy can be detected, such as resistance and pulsatility indices 
elevation. Objective: To assess the correlation of a high resistance index and histopathological findings in patients with ultra-
sonographic suspicion of malignant thyroid nodules. Method: Prospective, cross-sectional, analytic, observational study of 
diagnostic tests carried out at Specialty Hospital 25, in Monterrey, Nuevo León. Patients with thyroid nodules of ultrasonographic 
malignant characteristics were included; the resistance index of the nodules was obtained and compared with histopathologi-
cal findings. Results: Forty-eight patients with ultrasonographic diagnosis of malignant nodules were included. The correlation 
of elevated resistance indices with malignant thyroid nodule histopathologic diagnosis was significant (p = 0.001). Sensitivity 
was 73.3% and specificity 78.7%; positive predictive value was 61.1% and negative predictive value was 86.6%. Conclusion: The 
resistance index determination is increasingly being used, but its sensitivity and specificity are low, and it is not a reliable 
method, and other complementary methods are therefore still required.
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Introducción

La patología nodular tiroidea es una entidad de alta 
prevalencia en la población general, con mayor 
incidencia en mujeres.1 Su diagnóstico se ha incre-
mentado exponencialmente desde la utilización del 
ultrasonido, ya que ha permitido detectar nódulos no 
palpables y ha aumentado la frecuencia de hallazgos 
incidentales en pacientes no seleccionados.2 La pre-
valencia estimada en la población general oscila entre 
4 y 7 %, con una tasa más alta en las aéreas con 
deficiencia de yodo. Solo en Estados Unidos, cada 
año se detectan 275 000 casos nuevos de nódulos 
tiroideos.3 El Estudio Framingham encontró que 4.2 % 
de la población estudiada tenía nódulos en la evalua-
ción inicial y que las mujeres tenían más nódulos en 
relación con los hombres (6.4 % de las mujeres versus 
1.6 % de los hombres); durante el seguimiento a los 
pacientes se encontró que 1.3 % había desarrollado 
nodulos.4 El cáncer de tiroides es la neoplasia maligna 
más frecuente del sistema endocrino. La incidencia 
del cáncer de tiroides varía entre 1.2 y 10 entre 10 000 
pacientes, dependiendo del área geográfica, etnia y 
exposición previa a radiación, aumenta con la edad y 
alcanza una meseta después de los 50 años, aproxi-
madamente. La detección de los nódulos no palpables 
se ha incrementado dramáticamente debido al ultra-
sonido, con el cual se ha revelado una prevalencia de 
nódulos tiroideos en la población general entre 19 y 
46 %.5 Con este recurso diagnóstico, además de de-
tectar nódulos con un diámetro menor a 1.5 cm se 
encontró que 62 % de los clínicamente solitarios eran 
en realidad múltiples.6 Se calcula que su empleo ha 
cambiado la decisión terapéutica en 44 % de los 
pacientes. En la actualidad, especialmente con el ul-
trasonido Doppler dúplex y Doppler poder se puede 
identificar características que sugieren malignidad: 
marcada hipoecogenicidad, vascularidad intranodular, 
halo periférico incompleto, márgenes irregulares, mi-
crocalcificaciones centrales, elevación de los índices 
de resistencia y pulsatilidad. En algunos estudios se 
han encontrado tasas de sensibilidad y especificidad 
de 77 y 79 % para el Doppler, comparadas con la 
PAAF (punción-aspiración con aguja fina), la cual con-
tinúa siendo el método diagnóstico de elección.7

Método

Este estudio fue desarrollado con la información 
de pacientes de uno u otro sexo a quienes se les 

realizó ultrasonido y que fueron diagnosticados con 
nódulos tiroideos en el Hospital de Especialidades 
25, Monterrey, Nuevo León. Los individuos con falta 
de interpretación del ultrasonido fueron excluidos del 
estudio y fueron eliminados de la investigación aque-
llos con reporte de muestra de patología insuficiente 
o cuyo reporte no estuvo en el periodo de 
investigación.

Los casos correspondieron a los pacientes que en-
tre el 1 de julio y el 3 de octubre de 2014 cumplieron 
con los criterios descritos. A todos se les realizó ul-
trasonido Doppler y evaluación de los índices de re-
sistencia. Los resultados fueron tabulados según la 
histología definitiva del nódulo y los hallazgos ecográ-
ficos. La significación estadística fue calculada por 
chi cuadrada.

El análisis descriptivo de las variables fue realizado 
con el Statistical Package for Social Sciences versión 
17.0 (SPSS® Inc., Chicago, IL, EE. UU.).

Resultados

Se encontraron 48 pacientes con diagnóstico eco-
gráfico de nódulo tiroideo maligno, 42 pacientes 
(87.5 %) fueron del sexo femenino. La edad media fue 
de 44.4 años, con una desviación estándar de 8.4 
(Tabla 1).

El Doppler tiroideo mostró que 18 pacientes tuvie-
ron un índice de alta resistencia, con una media de 
0.98 y 30, así como un índice de baja resistencia con 
una media de 0.62. Mediante estudio histopatológico 
se confirmó que, de los 18 pacientes con índice de 
alta resistencia, 11 dieron positivo a algún tipo de 
neoplasia maligna de tiroides; de los 30 pacientes con 

Tabla 1. Resultados de la prueba diagnóstica en la utilidad 
del índice de resistencia obtenido por ultrasonido Doppler en 
nódulos tiroideos de características ecográficas malignas

Valor absoluto Porcentaje

Sexo
Femenino
Masculino

42
6

87.5
12.5

Histología
Cáncer folicular
Cáncer papilar
Cáncer medular

9
5
1

60.0
33.3
6.7

Sensibilidad 73.3

Especificidad 78.7

Valor predictivo positivo 61.1

Valor predictivo negativo 86.6
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índice de resistencia bajo, cuatro fueron positivos a 
malignidad: tres con cáncer papilar y uno medular. En 
cuando a la estirpe histopatológica de la neoplasia, 
nueve pacientes (60 %) tuvieron reporte de cáncer 
papilar, cinco (33.3) de cáncer folicular y uno (6.7 %) 
de medular (Tabla 1).

Se encontró diferencia significativa (p = 0.001) al 
comparar la proporción de pacientes con hallazgos 
de índice elevado de resistencia y diagnóstico histo-
patológico maligno de nódulos tiroideos. La sensibili-
dad del valor del índice de resistencia elevado para 
el diagnóstico de neoplasia maligna en los nódulos 
con evidencia ecográfica de malignidad fue de 73.3 % 
y la especificidad fue de 78.7 %, con un valor predic-
tivo positivo de 61.1 % y un valor predictivo negativo 
de 86.6 % (Tabla 1).

Discusión

En la mayoría de los pacientes con nódulos en la 
región anterior del cuello se debe considerar el origen 
tiroideo, si bien no hay que descartar otras posibili-
dades. El primer paso, una vez corroborado el origen 
tiroideo, es realizar evaluación clínica minuciosa que 
permita detectar factores de riesgo, síntomas y signos 
sugestivos de malignidad y disfunción tiroidea.

Entre los antecedentes personales, además de la 
historia de padecimientos tiroideos debe investigarse 
radiación a cabeza o cuello (factor que incrementa la 
incidencia de enfermedad tiroidea nodular no malig-
na) o exposición accidental a radiación antes de los 
18 años.8 Es importante conocer el tiempo de evolu-
ción del nódulo, la velocidad del crecimiento nodular, 
la existencia de linfadenopatía cervical u otros sínto-
mas, como dolor u obstrucción digestiva. En ausencia 
de bocios grandes, los datos de compresión traqueal, 
como tos y disfonía, sugieren lesión maligna. Igual-
mente es necesario investigar datos clínicos de dis-
función tiroidea y antecedentes recientes de infección 
de vías respiratorias altas o embarazo, que orientan 
a la posibilidad de tiroiditis.

El dolor súbito en el nódulo o hacia la región occi-
pital generalmente se debe a hemorragia en un nó-
dulo y puede acompañarse de aumento súbito del 
volumen del este; no obstante, ante crecimiento rápi-
do de un nódulo es importante considerar la posibili-
dad de carcinoma anaplásico o linfoma.6

Actualmente, la ecografía aplicada al estudio de la 
tiroides tiene amplia aceptación y sirve de apoyo para 
el estudio de la patología, tanto difusa como focal; sin 
embargo, a pesar de múltiples intentos en identificar 

signos ecográficos para llegar a un diagnóstico etio-
lógico9 aún es imposible precisar el carácter benigno 
o maligno de un nódulo tiroideo sólo mediante la 
ecografía convencional.10 La modalidad más importan-
te en el diagnóstico del nódulo tiroideo solitario sigue 
siendo la PAAF, por su alta seguridad diagnóstica.11

Los valores de velocidad sistólica y diastólica en los 
carcinomas papilares fueron menores que en el resto; 
hubo cinco casos de cáncer papilar y solo uno no 
mostró esta característica. Estos resultados concuer-
dan con la catalogación de los carcinomas papilares 
como hipervasculares que han formulado otros auto-
res.12 Hay que tener en cuenta el índice de resistencia, 
expresión de la resistencia o impedancia vascular, de 
lo cual se deduce que en la tiroides, a diferencia de 
lo observado en otros órganos,13 no es posible corre-
lacionar los parámetros de resistencia vascular con el 
tipo de neoformación.8 El hecho de encontrar menor 
vascularización en los cánceres papilares podría ex-
plicar la escasa tendencia a la metástasis vía hemá-
tica de este tipo de tumores, así como su lento cre-
cimiento, dada la relación directa entre angiogénesis 
y capacidad metastásica.14 Lo anterior se debe, según 
las últimas investigaciones sobre neovasculariza-
ción,15 al hecho de que al presentar menos vasos 
existiría menor posibilidad de invasión del torrente 
sanguíneo. Este hecho podría atribuirse a la mínima 
producción de factores angiogénicos,16 responsables 
de la formación de los vasos tumorales que a su vez 
permiten el crecimiento incontrolado de la neoforma-
ción,17 ya que se ha demostrado experimentalmente 
que un tumor sin neovascularización no crece más 
allá de 1 o 2 mm.18

Los tipos histológicos concordaron con los registra-
dos en otros estudios como el de Rivera Moscoso; el 
cáncer folicular fue el más frecuente. En cuanto a la 
sensibilidad del estudio fue muy baja, conforme a lo 
esperado por nosotros mismos, pero en comparación 
con la de otras investigaciones fue similar.18 La espe-
cificidad de igual manera fue muy similar a la 
encontrada en la literatura.7 Al parecer, el método de 
imagen diagnóstica no es muy útil para diagnosticar, 
pero sí para orientar hacia dónde deben continuarse 
los estudios.

Quedaría para ulteriores investigaciones la compro-
bación de la existencia de una relación entre la esca-
sa vascularización en los carcinomas papilares y una 
posible escasa cuantificación histológica de vasos 
neoformados, aunque existen autores que no han 
encontrado correlación entre las señales obtenidas 
mediante Doppler y la densidad vascular.5 Pensamos 
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que estos resultados pueden constituir un paso más 
hacia la diferenciación entre malignidad y benignidad 
en el nódulo tiroideo, apoyada siempre en el resto de 
características diferenciales como vascularidad, con-
tornos, microcalcificaciones hipoecoicas y contenido, 
teniendo presente la imposibilidad actual de sustituir 
por un método no invasivo la información obtenida 
mediante la PAAF.19
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