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RESUMEN

Introduccion: Las imagenes obtenidas mediante medicina
nuclear permiten visualizar la estructura y funcién de un
organo, tejido, hueso o sistema dentro del cuerpo, entre
ellos la glandula tiroidea, la cual puede presentar un nédulo
tiroideo y este es importante diagnosticar por su potencial
malignidad.

Objetivo: Determinar las caracteristicas funcionales de los
nodulos tiroideos en 183 pacientes que asistieron al
Servicio de Medicina Nuclear del Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud - UNA durante el
periodo de noviembre del 2016 - noviembre del 2019.
Metodologia: Fue utilizada la gammacamara SPECT
doble cabezal, siguiendo protocolo estandarizado, con
administracidn de pertecnetato de sodio.

Resultados: Se observo que la gran mayoria de los
pacientes corresponden al sexo femenino 89%, asi como
que el 64% provienen de la capital y del departamento
central; las patologias detectadas corresponden a bocio en
82%, 15% a nddulos (hipercaptantes, hipocaptantes y
autonomos) y casos particulares de tiroiditis, tiroides
ectopica y adenoma toxico. La medicina nuclear esta
directamente involucrada tanto en el diagndstico como en
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el tratamiento de la enfermedad tiroidea, por lo que se
requiere una comprension de la fisiopatologia y el manejo
de los trastornos de la tiroides, de manera a que las politicas
de salud publica sean implementadas para el
fortalecimiento de la lucha contra estas enfermedades.
Conclusion: El trabajo de investigacion realizado
comprob6 que un mayoritario porcentaje de participantes
de sexo femenino (89%), con enfermedades tiroideas
asistieron al [ICS/UNA, y que la frecuencia de bocio entre
la totalidad de pacientes que participaron de este estudio
fué¢ de 151/183 (82%), los pacientes provenian en su
mayoria de hospitales de referencia del departamento
Central y coinciden con la localizacién geografica de los
domicilios de los pacientes, quienes provenian
principalmente del mismo departamento Central 118/183
(64%), no obstante también participaron del trabajo de
investigacion pacientes provenientes de otros
departamentos del pais.

Palabras claves: Diagnostico, medicina nuclear, tiroides,
tecnologianuclear en salud, SPECT
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ABSTRACT

Introduction: The images obtained by nuclear medicine
allow to visualize the structure and function of an organ,
tissue, bone or system inside the body, including the
thyroid gland, which can present a thyroid nodule and this
is important to diagnose for its potential malignancy.
Objective: To determine the functional characteristics of
the thyroid nodules were determined in 183 patients, who
attended the Nuclear Medicine Service at the Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud during the period
of November 2016 - November 2019.

Methodology: It was used the dual head SPECT gamma
camera following a standardized protocol with
administration of sodium pertechnetate.

Result: It was observed that most of the patients
corresponded to the female sex 89 %, as well as that 64%
came from the capital and the central department. The
pathologies detected corresponded to goiter in 82%, 15%
tonodules (hypercaptant, hypocaptant and autonoms) and
particular cases of thyroiditis, ectopic thyroid and toxic
adenoma. Nuclear medicine is directly involved both in the

INTRODUCCION

Las técnicas de diagndstico por imagenes han
evolucionado, lo que beneficia directamente a los pacientes
y usuarios, al hacer mucho mas practica la obtencion de
diagndsticos precisos que conlleven a un adecuado
tratamiento, como es el caso de la medicina nuclear que se
basa en la aplicacion de sustancias radiactivas al paciente
denominados radiofarmacos, para posteriormente con
técnicas de imagenologia médica obtener las radiaciones
emitidas por ellos, consiguiendo informacion funcional
sobre un 6rgano o tejido especifico; dentro de estas técnicas
se encuentra la gammagrafia tiroidea .

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido a la
medicina nuclear como la especialidad que se ocupa del
diagnostico, tratamiento e investigacion médica mediante
el uso de radioisotopos en pacientes, y entre las muchas
aplicaciones que tiene esta especialidad médica estan las de
diagnostico y terapia de enfermedades oseas, tiroideas,
cardiolégicas y cancerigenas, entre otras “”.

La practica de medicina nuclear necesariamente requiere
de la disponibilidad de equipos para la deteccion de las
radiaciones y su procesamiento para generar las imagenes
que da informacidn fisioldgica y clinica al médico nuclear;
y de radiofarmacos con caracteristicas fisicas y quimicas
apropiadas que puedan ser incorporados en moléculas
especialmente disefiadas, las que al ser suministradas al
paciente, por sus propiedades quimicas y
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diagnosis and in the treatment of thyroid disease, therefore
it requires an understanding of the pathophysiology and
management of thyroid disorders in order that public health
policies are implemented for strengthening the fight
against these diseases.

Conclusion: The research carried out showed that a
majority percentage of female participants (89%), with
thyroid diseases attended IICS / UNA, and the frequency of
goiter among all patients who participated in this study was
151/183 ( 82%), the patients mostly they came the
reference hospitals in the Central department and coincide
with the geographic location of the patients' homes, who
tested mainly from the same Central department 118/183
(64%), also participate in the research work patients from
other departments of the country.

Keywords: Diagnosis, nuclear medicine, thyroid, health
technology, SPECT.

bioquimicas, se localizan en las células o receptores
celulares de los 6rganos y tejidos a ser estudiados. Dicha
propiedad del radiofarmaco detecta anomalias funcionales
muy al comienzo de la progresion de la patologia y antes
que otras técnicas de imagen. Dependiendo del
radiofarmaco utilizado, se logra visualizar la via
metabdlica a estudiary se cuenta con la posibilidad de ver
los procesos fisiologicos y evaluar su normalidad o

patologia .

La gammacamara es el equipo que rastrea y detecta
radiofarmacos en el cuerpo de un paciente para producir
imagenes de diagnostico, es capaz de detectar las pequefias
cantidades de radiacion liberadas por el material
radioactivo y transformar esta informacion en imagenes
bidimensionales o tridimensionales del tejido u érgano en
cuestion. A diferencia de las imagenes de rayos X
tradicionales, que representan detalles anatomicos, las
imagenes de medicina nuclear revelan el funcionamiento
del organismo, al mostrar las cualidades fisiologicas o
bioquimicas dindmicas importantes de la parte de cuerpo
que se estudia'y, complementa con frecuencia las imagenes
estaticas de rayos X, ayudando al médico a determinar el
estado y la funcion de diferentes o6rganos, lo que puede
serle util para adoptar decisiones fundamentales y ajustar el
tratamiento a las necesidades del paciente ",
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La gammagrafia tiroidea estudia el nodulo tiroideo que se
presenta como un aumento discreto, palpable y focal de la
glandula tiroidea. Generalmente lo nota el paciente o lo
descubre el médico durante la palpacion del cuello y es el
motivo principal de la solicitud de una gammagrafia
tiroidea. Se dice que un paciente presenta un nddulo
cuando éste es palpable por la exploracion clinica y para

, , e 8,9
ello debe tener mas de un centimetro de diametro ®”.

La gammagrafia tiroidea (TS) es un método de medicina
nuclear que genera una representacion funcional de una
tiroides, basada en el grado de absorcion de diferentes
radionucleidos. La TS como procedimiento de diagnostico
ayuda al médico a obtener informacion sobre el estado
funcional de la tiroides. Ademas, determina el tamafio, la
formay laposicion de la glandula tiroides. TS puede definir
el grado de funcién en un nédulo tiroideo que es palpable o
que se encuentra incidentalmente durante un
procedimiento de imagen no nuclear. Los nddulos calientes
son mas a menudo benignos que las lesiones frias "

Los nodulos en la tiroides se encuentran principalmente e
incidentalmente durante los examenes fisicos de rutina o
durante una modalidad de diagnostico, como la tomografia
computarizada (TC) o la ecografia, por razones
completamente no relacionadas. Los nddulos tiroideos
pueden causar hipertiroidismo debido al aumento de la
produccion de hormonas tiroideas. Sin embargo, la
mayoria de los nddulos tiroideos en realidad no funcionan.
Los nddulos tiroideos son relativamente frecuentes, pero
evaluarlos es bastante dificil, se calcula que el 4-7% de la
poblacion, sobre todo mujeres, pueden tener algin nodulo.
De estos nddulos, el 4-5% son malignos"™'".

La frecuencia es mayor en mujeres y se incrementa con la
edad, asociandose a deficiencia endémica de yodo e
historia de exposicidon a radiaciones ionizantes. Los
nodulos tiroideos deben estudiarse por su potencial de
malignizacién, de hipertiroidismo o sintomas
compresivos. Debido al importante desarrollo del
ultrasonido y de la técnica de puncidn aspirativa con aguja
fina, la gammagrafia tiroidea se complementa muy bien
con éstas por su valor funcional *?.

Entre las indicaciones para la gammagrafia de tiroides se
citan las mas utilizadas como, determinacion del tamafio de
la glandula tiroides, localizacion de tejido tiroideo
ectopico, determinaciéon de la causa de hipertiroidismo,
determinacion de la causa de hipotiroidismo, deteccion y
evaluacidn de nédulos tiroideos, sospecha de tiroiditis sub
- aguda, deteccion de carcinoma de tiroides, evaluacion
postoperatoria de la glandula tiroides .
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Actualmente se utiliza para el diagnostico por medicina
nuclear al radionuclido *"Tecnecio, en su forma del
radiofdrmaco pertecnetato, cuyas caracteristicas fisicas
son ideales para imagenes con gamacamara y su
comportamiento como anion es similar al yoduro, ya que es
captado por la célula tiroidea por mecanismo de transporte
activo, aun cuando no es organificado. Por consideraciones
dosimétricas (dosis de radiacion elevada), el uso de "*'Todo
se desaconseja. En nuestro medio no contamos con '“Todo
(debido a su elevado costo y su produccion inicamente en
reactor nuclear), cuyas caracteristicas fisicas y quimicas

. . (14)
sonideales paraimagenes" .

Los radiofarmacos utilizados para la realizacion de
gammagrafias tiroideas se describen en la Tabla 1.

[™TIodo

: Histéricamente ha sido el
: radiontclido més : Es el radioisétopo ideal por
i comUnmente usado para  : varias razones: la baja :
: obtener imégenes tiroideas. : energia de su emision monovalente como el lodo, :
: Tiene la ventaja de serde  : foténica (159KeV), la atraviesa la membrana basal:
: bajo costo y de facil : ausencia de radiacion beta y: concentrdndose en la :
: disponibilidad. La alta : su corta vida media fisica glandula tiroidea. A

: energia de su emisiéon : (13 horas). En nuestro diferencia del lodo, no se

[ lodo PMpertecnetato |
Es el radiois6topo mas
utilizado en la actualidad.

Por ser un anién

: fotonica (365 KeV), su
: emision beta y su vida
: media fisica relativamente
: larga (8 dias) limitando su

: medio tiene el inconveniente
: de su falta de disponibilidad
i (se debe importar) y su

orgénifica. Tiene la ventaja !
de la baja energia de su :
emision fotdnica (140 KeV), :
su corta vida media fisica (6 :

: elevado costo.
: horas) y rapidez de la
exploracién, pudiendo
obtenerse imagenes :
gammagrafi s 30 minutos :
después de su :
administracién endovenosa.

i uso por ello.

Fuente: eclaboracion propia de los autores.

Laproteccion radioldgica debe implementarse en practicas
donde se utilizan las radiaciones ionizantes y como es el
caso de medicina nuclear, se deben cumplir con las Normas
de Proteccidén Radioldgica, las cuales tienen como meta
contribuir a lograr el nivel adecuado de proteccion de las
personas y del medio ambiente, de los efectos perjudiciales
de la exposicion a la radiacion sin limitar indebidamente
las acciones humanas beneficiosas que pueden estar
asociadas a la exposicion a las radiaciones ionizantes, esto
es facilmente manejable con el pertecnetato debido a su
tiempo de vida media corto y su nivel de energia bajo en
comparacidén con otros radionuclidos utilizados en
medicina nuclear ',

En el sector publico de la salud, el Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Asuncién (IICS/UNA) fue el pionero en la
implementacion de la medicina nuclear en el pais en los
afios 80, con el apoyo del Organismo Internacional de
Energia Atomica (OIEA). Actualmente el IICS/UNA
cuenta con una nueva sede, la cual incluye unamoderna
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infraestructura edilicia para el servicio de diagndstico por
medicina nuclear, siguiendo las normativas nacionales e
internacionales de proteccion radiologica, asesorados por
expertos internacionales, quienes realizaron misiones
técnicas al pais; asi también a través de varios proyectos de
cooperacion técnica nacionales y regionales con el OIEA y
el CONACYT se logro la formacion de profesionales en el
exterior del pais y la donacion de una gammacamara
SPECT/CT (Tomografo por emisién de foton
unico/Tomografo Computarizado) que brinda imagenes en
3D e imagenes hibridas (gammagraficas y tomograficas en
una sola imagen realizada al paciente) "'

Con este trabajo de investigacion se busco sentar las bases
para la realizacion de otros estudios de investigacion que
pudieran arrojar datos estadisticos sobre la prevalencia de
enfermedades tiroideas, incluido el diagnostico del cancer
de tiroides y el seguimiento a las terapias realizadas a
pacientes con esta enfermedad, que segun estadisticas
pueden ser de hasta del 7-9 % en nuestro pais segin

proyecciones estadisticas de organismos internacionales
(19)

METODOLOGIA

Esta investigacion se realizé siguiendo una metodologia de
caracter observacional descriptiva y transversal, realizada
a partir de datos recolectados en el periodo comprendido
entre noviembre del 2016 a noviembre del 2019. Los datos
fueron obtenidos mediante la implementacidn de una ficha
clinico-técnica, en la cual se ingresaron los datos de los
pacientes que acudieron al servicio de medicina nuclear del
IICS/UNA con solicitud médica de gammagrafia tiroidea.
Las variables de esta investigacion incluyeron el sexo del
paciente, el grupo etario, la procedencia, el hospital que
derivé al paciente, la medicacion concomitante y el tipo de
nodulo tiroideo determinado con el diagnoéstico final.

Se evaluaron 183 fichas clinico-técnicas e informes
médicos de cada paciente que haya firmado el
consentimiento informado, manejandose los datos
codificados en una planilla Microsoft Excel, version Office
2016 de manera confidencial y andénima. Se les realizo
gammagrafia tiroidea con gammacamara de doble cabezal
tipo SPECT/CT, siguiendo un protocolo estandarizado, con
la administracion de 3-5 mCi del radiofarmaco
pertecnetato de sodio por via intravenosa.

RESULTADOS

Se observd que la mayoria de los pacientes corresponden
al sexo femenino 163/183 (89%), como se muestra en el
Figural.
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Fuente: elaboracion propia de los autores.

= mujeres

= hombres

Figura 1. Distribucion de nédulos tiroideos de acuerdo al sexo

ta glad comprendida entre los 41-70 afios de los pacientes
presentaron mayor porcentaje de nodulos. Se observa que
en edades comprendidas entre 41-50 afios, el porcentaje va
creciendo significativamente; disminuyendo al llegar al
grupo de 70 afios, partir de esta edad, la presencia de
nodulos tiroideos disminuye gradualmente, como se
observaen la Figura 2.

Fuente: elaboracion propia de los autores.

25% 21%  22%  21%
20% 14%
15%
10% w7 8%
2% ° 19
5% %
OB . |
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
afios afios afios afios afios afios afios afios afios

Figura 2: Distribucion de nédulos tiroideos segin el
grupo etario (n=183)

Por otro lado, la mayoria del total de pacientes provienen
de la capital y del departamento Central 118/183 (64%), y
en un menor numero de otros de los 17 departamentos con
que cuenta el pais, como de Caaguazu, Paraguari,
Cordillera, San Pedro, Canindeyu, situados a distancias
mas cercanas al departamento central en donde se
encuentra ubicado el IICS/UNA, como se observa en el
Figura3.

B Asuncién y Central
B Caaguazu

B Paraguari

H Cordillera

M San Pedro

B Canindeyu

W Otros

Figura 3: Distribucion por departamentos de donde provienen los
pacientes.
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El Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas
fué la institucion de salud que mayor numero de pacientes
derivo al IICS/UNA, para la realizacion de gammagrafias
tiroideas 80/183 (44%), otros hospitales que también
derivaron pacientes fueron el Hospital Nacional de Itaugua
23/183 (13%), Hospital de Policia Rigoberto Caballero
13/183 (7%), Centro Materno Infantil de Capiata e
instituciones de salud del sector privado, los cuales se
describen en el Figura 4.

Fuente: elaboracion propia de los autores.

H.C. FCM - UNA

Otros

Hospital de Policias

Hospital Materno Infantil Capiata

Gobernacién Dpto. Central

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Grifico 4: Instituciones de salud derivantes de pacientes para
realizacion de gammagrafia tiroidea.

En cuanto a las patologias detectadas en las gammagrafias
tiroideas 151/183 (82,5%) corresponden a bocio (34%
difuso,60% multinodular, 7% uninodular), 15/183 (8%) a
nddulos (33% hipercaptantes, 20% hipocaptantes y 47%
auténomos) y casos particulares de tiroiditis 6/183(3%),
adenoma téxico 1/183(0,5%), tiroides ectopica
1/183(0,5%), también se verificaron 7/183 (4%) tiroides
bloqueadas iatrogénicamente por consumo de medicacion
y 3/183 (1,5%) tiroides de caracteristicas fisioldgicas
conservadas, los cuales se observan en el Figura 5.

Fuente: elaboracion propia de los autores.

0,50%
’ 1,50% o
_\ 0,50% M bocio

3%

M nédulos

M tiroiditis

B bloqueo por medicacion

M adenoma téxico

M tiroides conservado

tiroidesectépica

Grifico 5: Patologias detectadas por gammagrafia tiroidea (n=183)

DISCUSION

Segun el Consenso de la Sociedad Chilena de
Endocrinologia sobre el “Estudio y manejo de nddulos
tiroideos por médicos no especialistas”, debera solicitarse
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gammagrafia de tiroides con “"Tc (tecnecio, en forma de
pertecnetato de sodio) cada vez que un paciente portador de
nddulo tiroideo > de 1 cm tenga una TSH bajo el rango
normal. Si el nddulo es funcionante, el riesgo de
malignidad es muy bajo y por lo tanto no requiere de PAAF
salvo que ecograficamente sea de alta sospecha de
malignidad "**”, es asi que el 8% de los pacientes
participantes de este proyecto presentaron necesidad de
realizacion de PAAF.

Concentraciones bajas o muy bajas de TSH pueden sugerir
la presencia de nodulos auténomo, por lo que la realizacion
de una gammagrafia tiroidea comparada directamente con
las imagenes del ultrasonido es de utilidad para determinar
la funcionalidad de cada nédulo®’, es asi que de los 15
pacientes con nodulos funcionales detectados en este
estudio, 7/15 (47%) resultaron con la determinacion de un
nddulo auténomo.

Los resultados obtenidos coinciden en cierta medida con la
bibliografia referente al tema, en cuanto a la mayor
proporcién de pacientes de sexo femenino con
enfermedades nodulares tiroideas que asistieron al
IICS/UNA, 163/183 (89%), sin embargo la alta frecuencia
de bocio entre los pacientes que participaron de este estudio
151/183 (82%), en comparacion a otros estudios realizados
en la regiéon como el de Bustillo E. et al en Cuba ha

encontrado solo 13,3 % de pacientes con esta enfermedad
(12)

En este estudio no se diagnosticaron casos de cancer
diferenciado de tiroides, en relacion a un estudio similar en
cuanto a tamafio de muestra en donde el diagnostico final
de malignidad se alcanzo6 en 35 casos (31,2%) y 77 casos
(68,8%) tenian lesiones benignas y en donde se
demostraron que la edad mas joven de los pacientes, el
tamafio de nédulo mas pequefio, el nédulo hipoecoico y la
presencia de calcificaciones son factores de riesgo
estadisticamente significativos de malignidad *”.

Los nodulos frios o hipofuncionales son malignos en 5-
35% de los casos. A menudo se correlacionan con las
imagenes de ecografia para la realizacion de la biopsia. La
gammagrafia tiroidea es util para evaluar otros trastornos
como disgenesia tiroidea, incluido el tejido tiroideo
ectopico, que en este estudio se observd solo en
1/183(0,5%)***".

CONCLUSION

El trabajo de investigacion realizado comprobd que un
mayoritario porcentaje de participantes de sexo femenino
(89%), con enfermedades tiroideas asistieron al
IICS/UNA, y con edades comprendidas entre 30y 70 afios.
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La frecuencia de bocio entre los pacientes que participaron
de este estudio fue de 151/183 (82%). El 8 % de la
poblacion estudiada presentaron nddulos tiroideos, en sus
diferentes manifestaciones como los auténomos,
hipercaptantes e hipocaptantes, y en menor nimero se
observaron casos de tiroiditis sub-aguda, bloqueo
iatrogénico de la glandula tiroidea y un caso de adenoma
toxico.

Estos pacientes provenian en su mayoria de hospitales de
referencia del departamento Central como lo son el
Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de
la UNA 80/183 (44%), el Hospital Nacional de Itaugua,
Hospital de Policia Rigoberto Caballero, Centro Materno
Infantil de Capiata y Hospital San Pablo, cuyas ubicaciones
coinciden con la localizacidén geografica de los domicilios
de los pacientes, quienes provenian principalmente del
departamento Central 118/183 (64%), no obstante también
participaron del trabajo de investigacién pacientes
provenientes de otros departamentos como el de Caaguazi,
Paraguari, Cordilleray San Pedro.

Finalmente, este trabajo busco utilizar las técnicas de
diagnostico por imagenes de medicina nuclear para la
comprension de la fisiopatologia y el manejo de los
trastornos de la tiroides, de tal manera a orientar a las
politicas de salud publica hacia un fortalecimiento de la
lucha contra estas enfermedades. El apoyo recibido en el
marco del proyecto PINV 15-473 sirvio para la compra de
equipos y dispositivos de proteccidon radioldgica,
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