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RESUMEN

Los nédulos tiroideos son comunes, su frecuencia por palpacion
en adultos es de 4-8%; en entre 30 y 50% de los casos se iden-
tifican por medio de ultrasonido (US). En las autopsias se han
encontrado noédulos en 50% de las personas sin enfermedad ti-
roidea preexistente.!

En el estudio PET/CT que se realiza para la evaluacion de otros
carcinomas se puede identificar captacion focal o difusa en esta
glandula. Cuando la captacion es difusa usualmente se atribu-
ye a tiroiditis. En cambio cuando la captacion es focal existe la
probabilidad de un carcinoma en entre 30 y 50% de los casos.
Los hallazgos “incidentales” de la glandula tiroides tienen una
prevalencia de 1.2 a 4.3%. De 14 a 50% se asocian con riesgo de
patologia tiroidea maligna. El valor de captacion estandarizado
maximo (SUV__ ) de las lesiones malignas y benignas es suma-
mente variable, lo cual hace casi imposible su diferenciacion ba-
sandose exclusivamente en dicho valor.

Palabras clave: carcinoma diferenciado de tiroides, tomografia
por emision de positrones, tomografia helicoidal multidetector,
resonancia magnética, biopsia por aspiracion con aguja fina.

ABSTRACT

Thyroid nodules are common, with 4-8% frequency by palpa-
tion in adults; between 30 and 50% are identified by ultrasound
(US). In autopsies, nodules have been found in 50% of personas
without preexisting thyroid disease. *

The PET/CT study, which is performed to evaluate other carci-
nomas, can identify focal or diffuse uptake in this gland. When
uptake is diffuse, it is usually attributed to thyroiditis. In con-
trast, when uptake is focal, it indicates probability of a carci-
noma in between 30 and 50% of cases. “Incidental” findings in
the thyroid gland have a prevalence of 1.2 to 4.3%. 14 to 50%
are associated with risk of malignant thyroidal pathology. The
maximum standardized uptake value (SUVmaX) of malignant and
benign lesions is highly variable, making differentiation based
exclusively on that value nearly impossible.

Key words: differentiated thyroid carcinoma, positron emission
tomography, multidetector helical tomography, magnetic reso-
nance, fine needle aspiration biopsy.

GENERALIDADES

El término “incidentaloma” se refiere a un tumor ines-
perado, asintomatico, descubierto durante un estudio de
imagen no relacionado. Los incidentalomas tiroideos (IT)

*Unidad PET/CT Facultad Medicina UNAM. Departamento de
Radiologia e Imagen INCMNSZ. Curso de Posgrado Radiologia e
Imagen.

#* Unidad PET/CT Facultad de Medicina UNAM. Del curso de alta
especialidad de PET/CT Oncologica UNAM.
#x Servicio Social Unidad PET/CT.
#+x Maestrfa en Ciencias Sociomédicas, Area de Epidemiologfa. De-
partamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, UNAM.

fueron definidos de acuerdo con los criterios expresados
por Naik KS, Bury RF (1998) y Marqusee E et al (2000)
quienes senalaron que el incidentaloma tiroideo es un
nodulo de didmetro menor a 10 mm, detectado en una
evaluacion de la region cervical por cualquier método de
imagen realizado por otras razones.”

La PET-CT es un método diagnostico de imagen que com-
bina dos técnicas diferentes: PET (tomografia por emision
de positrones) y TAC (tomografia axial computarizada)
en un solo equipo. Se trata de un tomografo hibrido que
aporta, simultineamente, informacién anatémica y fun-
cional por medio de im4genes de alta resolucion.
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Este método de estudio busca establecer, con la mayor
exactitud, el diagnostico de neoplasias malignas primarias
y su extension (metdstasis) para planear su manejo tera-
péutico por medio de cirugia, quimioterapia, radioterapia
0 su combinacién. Adicionalmente, el estudio PET/CT
es un método de imagen de gran valor para evaluar la
respuesta durante o después del tratamiento.

La utilizacion de la tomografia por emision de positrones
y de la tomografia helicoidal multidetector (PET/CT) ha
mantenido un incesante y asombroso desarrollo y evolu-
cion en los tltimos anos; hoy en dia es uno de los métodos
de imagen mas importantes en el campo del diagnostico
oncoldgico.

NODULOS TIROIDEOS

Los nédulos tiroideos son comunes, su frecuencia por
palpacién en adultos varia del 4 al 8%; entre 30 y 50%
se identifican por medio del ultrasonido (US). En las
autopsias se han encontrado nédulos en 50% de las per-
sonas sin enfermedad tiroidea preexistente. Los nodulos
tiroideos incidentales son detectados frecuentemente en
los estudios PET/CT. Cohen et al los encontraron en 2%
de los pacientes. Este estudio incluy6 4 525 pacientes de
los cuales se demostraron, en 47% de los casos, ndédulos
malignos. El PET con fluorodesoxiglucosa (**FDG) re-
port6 sensibilidad entre 75 y 90%; especificidad de 90%,
valor predictivo positivo de 75% y negativo de 83% para
la deteccién de n6dulos malignos.>*

La deteccién de nodulos tiroideos ha demostrado un
incremento dramdtico en los altimos 50 afios debido a
los avances en imagen, particularmente en el ultrasonido
(US), la tomografia helicoidal multidetector (THMD) y la
resonancia magnética (RM). Aunque el riesgo de malig-
nidad reportado en estos estudios es bajo muchos casos
fueron evaluados por medio de US y biopsia por aspiracion
con aguja fina (BAAF) (imagen 1). Estas técnicas han
aumentado el diagnostico temprano de los carcinomas
papilares de tiroides menores a 10 mm.

El indice de malignidad de los nddulos tiroideos que se
detectan por US es de aproximadamente 5%; de estos entre
70y 80% representan carcinomas papilares pequenos. Un
numero limitado de estudios de TC y RM han reportado la
prevalencia de nodulos tiroideos. Yoon et al examinaron
734 pacientes sin historia previa de enfermedad tiroidea
con THMD y encontraron nédulos en 123 de los pacientes
(16%), de los cuales 15 (12.5%) fueron malignos.’

CARCINOMA TIROIDEO

Ahmed Sameer et al, del departamento de radiologia
del hospital Johns Hopkins, en Baltimore, estudiaron y
demostraron que el carcinoma de tiroides representa la
neoplasia mas frecuente del sistema endocrino, con una
frecuencia anual de 33 500 casos nuevos y 1 500 muertes
anuales producidas por diferentes formas de agresividad.

La Sociedad Americana del Cancer (American Cancer
Society) ha demostrado una incidencia anual para el carci-
noma tiroideo de 4-12 casos por cada 100 000 habitantes,
2/3 de esos casos se presentan en mujeres con un pico
bimodal entre los 20 y los 55 afios de edad. Es uno de los
carcinomas con mejor supervivencia a 5 afios (97%); sin
embargo, 20% de los pacientes presentan recurrencia
durante los primeros 10 afios posteriores al diagnostico.>®

La exposicion a la radiacion es uno de los principales
factores de riesgo para este tipo de carcinoma. El riesgo
aumenta cinco afios después de la exposicion y permanece
de 30 a 40 anos después de ésta.

Existen varios tipos de neoplasia maligna de la glindula
tiroides, pero la gran mayoria son carcinomas diferencia-
dos (80-90%). En orden de frecuencia el carcinoma papilar
representa 70% de las neoplasias malignas de esta glandula,
en segundo lugar estd el carcinoma folicular (20%) y por
ultimo el carcinoma de células de Hurthle (variedad espe-
cial dentro de los derivados de las células foliculares) en
10% de los casos. Los otros dos carcinomas importantes
son el anaplasico y el medular, los cuales son normalmente
mas agresivos y mortales. Aunque poco frecuente, el linfo-
ma primario se puede originar en la glindula tiroides, por
lo que es muy importante tener en cuenta esta posibilidad
dentro de los diagnosticos diferenciales.

El diagnostico del carcinoma de tiroides en 1a mayoria de
los casos se realiza mediante la autoexploracion (75%).

El carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) es una
enfermedad indolora con una tasa alta de curacion; sin
embargo, la recurrencia es coman (15 a 30% de los pa-
cientes) incluso en la etapa temprana.” Esta alta tasa de
recurrencia se presenta después del tratamiento, por lo
que existen algoritmos especificos para su vigilancia. En
la actualidad, las estrategias utilizadas se basan princi-
palmente en mediciones seriadas de tiroglobulina sérica
combinada con la evaluacién del cuello por medio de US
de alta frecuencia o resolucion.
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Imagen 1. a) Mujer de 54 afios de edad con antecedente de trastorno isquémico transitorio a quien, de manera incidental, se le iden-
tificd un nddulo tiroideo de caracteristicas malignas, hipoecoico, de contornos pobremente definidos (flecha) y microcalcificaciones
(flecha corta) dependiente del I6bulo derecho. b) BAAF guiada en la que se identifica el ndédulo (flecha larga) asi como el trayecto de la
aguja en el momento de la biopsia (flechas cortas).

El US de alta resolucion es el método de imagen de elec-
cion para determinar la posible recidiva neoplasica en el
lecho quirdrgico o en ganglios linfaticos cervicales. Ade-
mas, es una excelente guia para la realizacion de biopsia
por aspiracion con aguja fina (BAAF) de lesiones inciertas.
Los nodulos tiroideos en muchas ocasiones son hallazgos
incidentales en los estudios de imagen realizados debido a
otras condiciones médicas. La probabilidad de malignidad
en estos nodulos es menor a 7%.

En cuanto a las caracteristicas de esta glandula en los
estudios PET/CT muestra baja o nula captaciéon con el
radiofirmaco (**F-FDG). En los estudios realizados para
la evaluacion de otros carcinomas, ocasionalmente puede
haber captacion focal o difusa en esta glandula. Cuando la
captacion es difusa, usualmente se atribuye a tiroiditis; en
cambio, cuando la captacion es focal, existe la probabilidad
en un carcinoma en 30-50% de los casos (imagenes 2, 3,
4,5y 6). Esta captacion focal puede ser atribuida a me-
tastasis de un tumor primario ya conocido, como pueden
ser el melanoma, el carcinoma renal, pulmonar, de mama
y tumores del tracto gastrointestinal® (imagen 2).

El PET/CT con ¥FDG también es de gran utilidad en la
evaluacién de pacientes con antecedente de carcinoma
tiroideo, sobre todo en aquellos tumores que no son sen-
sibles al yodo radioactivo, para determinar la posibilidad
de enfermedad metastésica local o a distancia.

La vigilancia estrecha ha mejorado la capacidad de detec-
tar recurrencia tumoral, ain cuando las lesiones sean de
pocos milimetros.

Basados en nuestra experiencia y en la bibliografia exis-
tente podemos afirmar que el papel del estudio PET/
CT con ®FDG, en el diagnostico y estadificacion inicial
del cincer de tiroides es limitado. En primer lugar, las
neoplasias de la glandula tiroides bien diferenciadas
mantienen su capacidad de sintetizar hormonas a partir
del yodo y tienen un metabolismo bajo de glucosa. En
cambio los tumores poco diferenciados tienen mayor
captacion de glucosa. Muchos carcinomas papilares y
foliculares de tiroides diferenciados no acumulan *FDG.
Ademais, algunos trastornos benignos como la tiroiditis
autoinmunitaria y el bocio multinodular muestran incre-
mento en la captacion de glucosa. El estudio con PET/
CT con FDG no es capaz de distinguir entre lesiones
benignas y malignas.”

Cuando se encuentre captacion focal de *FDG en un
estudio PET/CT, en pacientes con enfermedad maligna
preexistente, se debera considerar la posibilidad de un can-
cer de tiroides primario, mas que una lesién metastasica.

Algunos estudios han demostrado que el valor de cap-
tacion estandarizado maximo (SUV__ ) en las lesiones
malignas de tiroides es significativamente mayor que en
las lesiones benignas, pero se ha encontrado que el SUV__
no predice la naturaleza benigna o maligna de la lesion.

X

Los hallazgos “incidentales” de neoplasias de la glindula
tiroides tienen una prevalencia de 1.2 a 4.3%. Se asocian a
un riesgo de afeccion tiroidea maligna que puede variar de
14 a50%. Como se habia descrito anteriormente el SUV

max

de las lesiones malignas y benignas es sumamente variable,
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Imagen 2. Carcinoma pulmonar metastasico. Hombre de 58 afos de edad, con antecedente de tabaquismo de larga evolucion y carcino-
ma epidermoide pulmonar. a) tomografia simple, se identifica una neoplasia del apice pulmonar derecho, adyacente a la traquea (flecha
corta) asi como un nddulo satélite en el mismo segmento pulmonar (flecha larga). b) y ¢) En la imagen PET, asi como en la fusion, se
observa laimportante captacion de ambas lesiones. EI SUV__ de la neoplasia primaria fue de 10.8. d), e) y f) Corte a nivel de la glandula
tiroides; por tomografia es imposible definir la lesion, Unicamente se observa asimetria de esta glandula, por incremento de las dimen-
siones del I6bulo izquierdo, asi como alteracion de su contorno (flecha corta). En laimagen PET y en la fusion (flecha corta) se identifica

una lesion nodular con incremento de la actividad glucolitica, SUV,__ de 8.2 y multiples conglomerados ganglionares (flechas largas).

Imagen 3. a-c) Mujer de 62 afios de edad con antecedente de carcinoma de mama a la que se le realiz6 estudio PET/CT con *8F-FDG
para evaluar la respuesta al tratamiento. En el estudio no se observé enfermedad local o a distancia del tumor primario; sin embargo, se
identific6 un pequefio nédulo de 8 mm dependiente del istmo, hipodenso, con importante incremento de la actividad glucolitica, SUV__
de 5.2 (flecha).

Imagen 4. a-c) Carcinoma de mama en mujer de 42 afos de edad con tratamiento conservador por medio de radioterapia intraope-
ratoria y preservacion de la mama. Se realiz6 PET/CT para evaluar la respuesta al tratamiento y descartar enfermedad metastasica a
distancia. El tnico hallazgo anormal fue un nédulo hipodenso de 12 mm de diametro mayor, SUV__ de 6 (flecha).
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Imagen 5. a-c) Mujer de 67 afios de edad con antecedente de carcinoma de mama en 2008. Inicia con malestar general y dolor 6seo. Se
realiza PET/CT en el cual se identifica un nédulo hipercaptante en el I6bulo izquierdo, SUV__ de 6 e-f) Metastasis en médula 6sea de
escapula izquierda.

Imagen 6. a-c) Incremento generalizado de la glandula tiroides y de la actividad glucolitica; SUV__ de 9 en el I6bulo derecho y de 14 en
el I6bulo izquierdo, probablemente secundario a infiltracion de esta glandula por el proceso linfoproliferativo conocido en el paciente.
d-f) Hombre de 72 afios de edad con linfoma no Hodgkin. Se observa enfermedad generalizada por la presencia de multiples lesiones
focales en glandula hepatica y bazo. Notese como en el estudio de TCMD no se observan con precision las lesiones focales del higado y
como se identifican, posteriormente, en el estudio PET y en la fusién de ambos métodos.

lo cual hace casi imposible su diferenciaciéon basindose cuentran en pacientes que se realizan PET/CT en la
solamente en ese valor.1114 Unidad PET/CT Ciclotrén de la Facultad de Medicina

de la UNAM; identificar la neoplasia primaria, la etapa
en que se encuentra la enfermedad y la respuesta al

Objetivos tratamiento.
1. Determinar la prevalencia de lesiones nodulares en 2. Describir las lesiones tiroideas que se observan por
la glandula tiroides que, de manera incidental, se en- imagen PET/CT.
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3. [Identificar las neoplasias primarias mas frecuentes
y las caracteristicas que se asocian con las lesiones
nodulares de la glandula tiroides.

MATERIAL Y METODOS

Investigacion observacional, descriptiva, a través de la
revision retrospectiva de los estudios de la Unidad PET/
CT Ciclotrén de la Facultad de Medicina, UNAM, de los
pacientes que fueron atendidos por enfermedad de tipo
oncoldgico de 2007 a 2011.

Las variables consideradas fueron: edad (afios cumplidos),
género (femenino, masculino), localizacién del tumor pri-
mario, fecha de realizacion del estudio y caracteristicas de
las lesiones nodulares de tiroides: nimero, tamafio, captacion
por estudio PET con ¥FDG, asi como densidad de la lesion.

La informacion fue capturada en Excel® y procesada en
el programa SPSS® version 19.0. Se construy6 un histo-
grama para la edad, grificos de barras simples para la
distribucion por género, localizacion del tumor primario
y caracteristicas de las lesiones nodulares de tiroides:
namero, tamafo, densidad.

Se elabor6 una pirdmide poblacional para la presentaciéon
conjunta de edad y género, asi como barras asociadas para
localizacion del tumor primario segiin género.

Se obtuvieron medidas de tendencia central (media y
mediana) y de dispersion (desviacion estiandar y per-
centiles) para la edad de los pacientes, para el tamafio y
captacion de las lesiones nodulares (SUV__ ). Se evalud la
normalidad de las distribuciones por medio de los valores
de sesgo y curtosis.

Para las variables cualitativas se utilizaron razones y
porcentajes.

Se buscaron diferencias para las variables cuantitativas,
seglin género, con el empleo de la prueba t; asociaciones
entre variables cuantitativas a través de la correlacion de
Spearman y entre variables cualitativas por medio de 2
En todos los casos se considerd estadisticamente signifi-
cativo un valor de 0.05.

RESULTADOS

El nimero total de pacientes atendidos en la Unidad PET/
CT en el periodo estudiado fue de 10 855, entre estos se

diagnosticaron un total de 1 062 nédulos en glandula ti-
roides; eso representd una prevalencia global de 9.8%. En
estos pacientes se identificaron, como hallazgo incidental,
nodulos tiroideos que por sus caracteristicas podian tener
el mismo riesgo de malignidad.*?

Mis de dos terceras partes de los casos se presentaron en
mujeres (71%), 29% fueron hombres para alcanzar una re-
lacion de 2.4:1; es decir, 24 mujeres por cada 10 hombres.

La edad de los casos se encontr6 entre los 2 y 89 afos.
El promedio fue de 58.8 + 14.0 afos; de ellos 50% tenia
entre 50 y 69 afios.

Hubo una gran diversidad de diagnosticos por los cuales
fue solicitado el estudio (figura 1); sin embargo, el carci-
noma de mama, el linfoma no Hodgkin y los carcinomas
de colon, pulmén y de ovario, constituyeron mas de la
mitad de las neoplasias asociadas con nédulos en la glan-
dula tiroides y los 10 mis frecuentes aglutinaron a 78%
de los casos.

Por lo que respecta a las caracteristicas de los nodulos
de tiroides detectados en 54.4% de los casos fue tnico,
multiple en mds de un tercio de ellos (35.1%); se observd
crecimiento difuso en uno de cada diez.

El tamafio del nédulo fue variable desde 0.2 a 8.0 cm con
un promedio de 1.16 cm y una desviacién estandar de
0.93. 50% se encontrd entre 0.6 y 1.3 cm.

Hubo captacion del radiofarmaco empleado en el estudio
correspondiente en 55.6% de los casos.

En cuanto al SUV__, se observaron valores entre 0.3 y
25.8, con un promedio de 3.73 + 2.89. 50% se encontrd
entre 2y 4.5.

Hubo una correlacion estadisticamente significativa entre
el tamafio del noédulo y el valor del SUV__ (r = 0.193,
p<0.01).

Hubo diferencias estadisticamente significativas en el
promedio de edad segiin género, entre los pacientes con
nodulos tiroideos: 58.08 + 13.56 vs. 60.66 + 14.85, para
mujeres y hombres, respectivamente. (t =2.73, p < 0.01).

La captacion del radiofarmaco y la densidad reportada de
los nédulos tiroideos no fueron independientes; es decir,
se encontr6 una asociacion estadisticamente significati-
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Figura 1. Localizacion de tumor primario asociado con nodulo tiroideo.

va ()% = 161.5, p < 0.001). De igual forma, se encontrd
asociacion entre el nimero de nodulos y la captacion del
radiofarmaco (y* = 109.6, p < 0.001). Fueron calificados
como malignos 87.5% de los n6dulos sin poder clasificar-
los como lesion primaria o metastasica en el 59.8%.

DISCUSION

La realizacion de estudios de cuerpo completo permite
hallazgos incidentales en diferentes érganos del paciente,
incluyendo la glandula tiroides. En esta serie, el riesgo de
enfermedad tiroidea maligna posterior al estudio PET/
CT, debido al incremento de la captacién focal, fue de
59.8%; resultado alarmante y superior a lo reportado
previamente en la bibliografia mundial. Como se habia
descrito anteriormente, el papel del estudio PET/CT con
BFDG en el diagnostico y estadificacion inicial del cdncer
de tiroides es limitado. Sin embargo, cuando se encuentra

una captacién focal de '8FDG en la gldndula tiroides en un
estudio PET/CT, en pacientes con enfermedad maligna
preexistente, se deberad considerar la posibilidad de un
cancer de tiroides primario, o en otros casos la posibilidad
de lesion metastasica.

Como se habia descrito anteriormente, el SUV__ de las
lesiones malignas y benignas es sumamente variable, lo
cual hace casi imposible su diferenciacion basandose so-
lamente en este valor.!*1?

La mayoria de los pacientes que presentaron lesiones no-
dulares de tiroides fueron del género femenino, hallazgo
que concuerda con lo publicado. En México, por lo que se
refiere a las defunciones por tumores tiroideos en el lapso
comprendido entre 2002 y 2009, se observo que alrededor
de 70% ocurrieron en mujeres (cuadro I). La relacién de
las defunciones segin sexo de los pacientes muestra un
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Cuadro I. Defunciones por cancer de tiroides segun sexo, México: 2002-2009

Afio Hombres % Mujeres % NE % Total Tasa*
2002 144 31 315 68 1 0.22 460 4.56
2003 133 32 287 68 0.00 420 4.12
2004 148 34 293 66 0.00 441 4.28
2005 143 29 348 71 0.00 491 4.72
2006 160 30 366 70 0.00 526 5.02
2007 164 32 354 68 0.00 518 4.90
2008 139 28 362 72 0.00 501 4.70
2009 160 28 408 72 0.00 568 5.28

Fuente: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos de defunciones 1979-2007. [en linea]: Sistema Nacional de
Informacion en Salud (SINAIS). [México]: Secretaria de Salud. <http://www.sinais.salud.gob.mx> [Consulta: 06 septiembre 2011].

*Tasa por cada 1 000 000 de habitantes.

predominio en las mujeres, con una relaciéon de al menos
2 a 1. La tendencia no es muy clara pero la tasa de mor-
talidad, al parecer, aumento en el lapso de 2002 a 2009.%

El tratamiento consiste en tiroidectomia seguida de
ablacion con I'3L. Sin embargo, la supervivencia de estos
pacientes no ha mejorado. La incidencia y la prevalencia
de lesiones incidentales o “incidentalomas” varian segin
la poblacion de estudio y los métodos de deteccion. En
estudios de ultrasonido carotideo se ha reportado una
incidencia de nodulos tiroideos en 9% de los pacientes,
60% en mujeres.

La neoplasia que se relacion6 con mayor frecuencia con
este tipo de lesiones fue el carcinoma de mama.!?

Llama la atencién que el tamafio promedio de las lesio-
nes nodulares detectadas fuera de 10 mm pero que, en
algunos casos, se encontraran lesiones de 8 cm que no se
habian detectado antes o a las que no se les habia prestado
atencion; los estudios de PET/CT son capaces de detectar
lesiones incluso de 3 milimetros.’

Desafortunadamente, ain cuando este hallazgo fue re-
portado en el informe final, a la mayoria de los pacientes
no se les realizaron estudios de extension. Aunque se
recomend6 un protocolo y un Instituto para la realizacion
de 1la BAAF y del estudio histopatologico gratuito (para
poder definir el tipo de lesion descrita en el estudio PET/
CT) no logramos este objetivo para obtener el diagnostico
histoloégico definitivo.

Consideramos que un noédulo tiroideo es un hallazgo re-
levante y que, en la mayoria de los casos, no se le presta
adecuada atencién, en ocasiones por el estado clinico

del paciente, por su enfermedad oncologica de base;
pero creemos que en muchos pacientes con prondstico
favorable este hallazgo debe obligar al médico a iniciar
un abordaje independiente en esta glandula, incluyendo
la realizacion de biopsia por aspiracion con aguja fina
(BAAF) para definir si la lesion que se identifico en el es-
tudio PET/CT es una metastasis o una neoplasia primaria
y asi definir el tratamiento.

CONCLUSIONES

Se encontraron nddulos tiroideos no detectados previa-
mente practicamente en uno de cada diez estudios reali-
zados en pacientes con patologia oncologica.

Se trata de un problema con un claro predominio en las
mujeres. El promedio de edad en el cual se observa este
tipo de lesiones en la gldndula tiroides fue menor en la
mujeres que en los hombres.

Las neoplasias que con mayor frecuencia se asocian con
la presencia de nodulos tiroideos fueron el carcinoma de
mama (17.9%), linfoma no Hodgkin (13.4%) y el carci-
noma de colon (10.5%).

Las lesiones nodulares fueron tinicas en un poco mis de
la mitad de los casos, con un tamafio promedio de 10 mm.

Se observo asociacion de la densidad de los nodulos tiroi-
deos tanto con la captacion del radiofarmaco empleado,
como con el nimero de noédulos.

No fue posible realizar el diagnostico histopatoldgico de
estos nddulos y precisar si se relacionaba con su enferme-
dad oncolégica preexistente o si se trataba de otro tumor
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primario. Estamos convencidos que es de gran relevancia
determinar la histologia cuando se sospeche (por este
método de imagen) neoplasia maligna, ya sea primaria o
metastdsica, para poder definir el tratamiento adecuado.
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