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Estudio comparativo de la
gammagrafia y la ecografia

En la determinacién del riesgo de cancer de un

Se realiza e! estudis comparativo entre la gam-
magrafia y la ecograiia en la #eterminacion del riesgo
de que un nodula tiroideo sea cancer concluyéndose
que esta ltima es sensiblemente superior no siendo
superada sino por ia asociacion de los dos métodos.
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SUMMARY: Comparative study of gam-
magraph and echography for the determina-
tion of the presence of cancer in a thyroid
nodule.

The gammagraphic and echegraphic methods are
compares as to their respective value in the determina-
tion of whether a thyroid nodule may be a cancer,
concluding that the latter is significantly superior,
beign surpassed anly py a combination of the two
methods.

RESUME: Etude comparatif de la gam-
magraphie et i’echographie dans la de-
termination du risque de cancer d’'un noduie
thyroidien.

On effectue une étude comparative entre ia gam-
magraphie et echographie dans la determination de
risque de cancer d’un nodule thyroidien, en concluant
gue P’échographie es sensibiement supérieure, obte-

Presen ado a la Sociedad de Cirugia del Uruguay el 13 de ju-
lic de 1983.

Prof. Clinica Quirdrgica, Asistente de Clinica Quirurgica y
Residente de Cirugia del M.S.P.

Direccion: Brito del Pino 1554 Ap. 602, Montevideo.
{Or. B. Deigado).

noduio tiroideo

Dr. Bolivar Delgado,
Dr. Oscar Cluzet,
Dr. Luis Yametti.

Clinica Quirargica "“1” (Director Prof. Or. Bolivar Dei-
gado), Hospital Pasteur. Facultad de Medicina, Monte-
video.

nant de meilleurs résuitats seulment avec l'association
des deux méthodes.

INTRODUCCION

Enla evaluacion deiriesgo de que un noédu-
lo tiroideo (N.T.) sea cancer se consideran
como elementos de valor, entre otros, el da-
to gammagrafico ('nddulo frio’") y la consis-
tencia fisicat® diagnosticada ecografica-
mente, fundamentalmente el que sean nédu-
los solidos o mixtos(12),

Como acontece con la gammagrafia
tampoco la ecografia proporciona datos se-
guros acerca de la naturaleza dei N.T..

La superposicion de los datos gam-
magraficos y ecograficos puede aumentar
el indice diagndstico de que un N.T. pueda
ser cancer y asi poder adecuar la conducta
terapéutica@,

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron retrospectivamente 181
N.T. Unicos clinicamente o nddulos promi-
nentes que resultaron frios a la gammagrafia
(121 y Tce9).

Treinta de ellos fueron ademas sormrietidos
a valoracion ecografica.

Ambos estudios fueron evaluados toman-
do como test de referencia el estudio anato-
mopatoldgico realizado a la totalidad de la
serie puesto que todos los pacientes fueron
operados y ulteriormente los resultados
fueron comparados entre si.



RESULTADOS

La naturaleza histologica de los 181 N.T.
frios al gammagrama ya fue analizada en
una comunicacion anterior(’) predominando
netamente los nodulos benignos; 89.5%
(adenomas 47%. bocios noduiares 39%)
correspondiendo al nodulo-cancer solamen-
te un 10,49%.

En el estudio ecografico aparecen como
mas frecuentes 1os ndédulos sodlidos
(16/30:53,33%) seguidos por los quisticos
(9/30:30%) y por ultimo los mixtos
(5/30:16,6%0).

Hubieron 9 carcinomas (9/30:30%) corres-
pondiendo 7 a nédulos soiidos lo cual lleva la
frecuencia de cancer en estos nodulos al
23,33%. L.os otros 2 canceres ocurrieron en
nodulos mixtos (40%) no comprobandose
en nodulos quisticos (0/9). Cuando se sumo
la condicion de ndédulo frio y solido (12/30) el
porcentaje de cancer subid al 33%; en los
nodulos mixtos y frios (3/30) el porcentaje de
cancer fue también del 33% (1/3) aunque la
serie es corta como para sacar conclu-
siones.

Comparando el riesgo de cancer de un
N.T. segun sea su comportamiento gam-
magrafico y su consistencia fisica tenemos
(Cuadro 1):

Cuadro 1

GAMMAGRAMA ECOGRAFIA
Frio Neutro Caiiente Sélido Quistico Mixto

10.49% 16% 23.33% 0% 40%
(19/181)  (1/6)  (2/62)  (7/30)  (0/9) (215)
Cuadro 2
CANCER TIROIDEO

+
V.P. F.P.
+ 7 9 16
TEST
(nddulo soélido) EN. V.N.
2 12 14
9 21 30

V.P.: verdaderos positivos V.N.:verdaderos negativos
F.P.: falsos positivos F.N.: falsos negativos

V.N. 12 )
Especificidad 57.14%
V.N. + F.P 12 + 9
VP

Valor positivo predecible: 43.75%

V.P. + FP 7+9
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Del analisis estadistico anteriormente reali-
zado por nosotros( surgio que la especifici-
dad de ‘‘nodulo frio’”” gammagrafico era so-
lamente del 29% y el valor positivo prede-
cible aun mas bajo (12%).

Aplicando el mismo tipo de test de valora-
cion® a la ecografia (Cuadro 2) y a la aso-
ciacion del dato gammagrafico ‘‘nodulo frio”
y el ecografico de ‘‘ndédulo sdlido”
(Cuadro 3) tenemos:

Cuadro 3
CANCER TIROIDEO

+
‘ V.P. F.P.
T 4 8 12
TEST
(nédulo frio
) F.N. V.N.
y sélido) 5 13 30
9 21 30

V.P.: verdadero positivo
F.P.: falso positivo

V.N.: verdadero negativo
F.N.: falso negativo

V.N 13
V.N. + FP 13 + 8

Especificidad - 61.9%

v.p

Valor positivo predecible: 33.33%

VP « FP 4+ 8

Del analisis de estos resultados surge cla-
ramente:

1) El dato gammagrafico ‘‘nddulo frio”
tiene poco valor diagndstico.

2) Eldato ecografico ‘‘nddulo sélido’ tiene
sinlugar a dudas un valor mas alto que el
anterior.

3) Lasumade ambos datos aumenta la es-
pecificidad pero disminuye el valor posi-
tivo predecible; esto ultimo puede ser
explicado por tratarse de una serie cor-
ta.

DISCUSION

La ecografia permite distinguir nodulos de
mas de 1 cm y afirmar su consistencia con
una seguridad del 96%®).

La mayoria de los N.T. estudiados
ecograficamente corresponden a nodulos
solidos (40%(12-729%(11) siguiéndolos los
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quisticos (20%-45%(2. 5. 6. 7. 8, 11)) y en menor
proporcion los mixtos (3%(11)-15%(12).

Ennuestraserie los porcentajes fueron de
53,33% (16/30), 30% (9/30) y 16,6% (5/30)
respectivamente, lo cual esta de acuerdo a
las cifras sefaladas por la literatura y por un
trabajo anterior nuestro(12.

El porcentaje de cancer en los nodulos
solidos es alto (25%(12-34%0(9)) asi como tam-
bién en los mixtos (15%(12-25%9). Sin em-
bargo su frecuencia en los nddulos quisticos
es significativamente baja(10 (1,2%@).

En nuestra serie hallamos 23,33% de
cancer en noédulos solidos, 40% en los mix-
tos y ninguno en los quisticos aunque debe-
mos senalar que la casuistica es poco nume-
rosa.

La ecografia presenta en relacion a la
gammagrafia mayor especificidad (57,14%
contra 29% en nuestra serie) y mayor indice
de valor positivo predecible (43,75% contra
12%) lo cual demuestra que es un test de
mayor valor en la determinacion del riesgo
de que un N.T. sea cancer.

La frecuencia de cancer en los ndédulos
solidos que ademas sean frios aumenta en
relacion a la hallada en series aisladas de ca-
da uno de ellos y llegd en nuestra serie al
33%0.

El calculo estadistico muestra también que
la asociacion de nédulo frio y solido tiene una
especificidad (61,9%) superior a la de cada
uno por separado aunque el valor positivo
predecible no, lo cual podria ser explicado
por el escaso nimero de observaciones.

CONCLUSIONES
1) Eldato gammagrafico aislado de ‘‘nodu-
lo frio’’ agrega poco al riesgo de cancer
deun N.T.;

2) el dato ecografico de ‘‘'nddulo sdlido’’ lo

aumenta netamente;

3) y la asociacion de ambos muestra un

porcentaje y una especificidad significa-
tivas.
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