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Resumen

Introduccioén: el aumento del volumen tiroideo puede
presentarse tanto en hipertiroidismo como en hipotiroidismo.
Los valores de referencia en la poblacion colombiana de acuer-
do con grupos etarios no se han establecido, lo que obliga a
usar fuentes de otra poblacion de caracteristicas diferentes. Lo
anterior genera errores en la practica clinica diaria y conlleva a
conductas equivocas, por lo que es importante obtener valores
de referencia normales del tamafio tiroideo en la poblacién. El
objetivo de este estudio fue estimar los valores de referencia
para el volumen tiroideo normal en la poblacién adulta de la
ciudad de Pereira sin anomalia tiroidea.

Métodos: estudio observacional de corte trasversal reali-
zado en la Clinica Comfamiliar Risaralda, con poblacién mas-
culina y femenina mayor de 18 afios sin patologia tiroidea pre-
via. Se estimaron las ecuaciones de regresion en polinomios
fraccionales para los valores medios y su correspondiente va-
riabilidad en el volumen tiroideo en funcién de la edad; se ob-
tuvieron los centiles por edad. Resultados: se incluyé un total
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de 170 pacientes al estudio. El volumen total promedio de la
glandula tiroides en la poblacién fue de 6,5 + 2,1 mL, siendo
mayor en el sexo masculino (media 7,9 # 1,7 mL) que en el
femenino (media: 6,0 £ 2,0 mL). Se identific6 una tendencia
estable del volumen tiroideo hasta los 51 afios (p50: 6,54 mL)
con una posterior tendencia al incremento hasta los 69 afios
(p50: 9,64 mL).

Conclusiones: se obtuvieron valores de referencia norma-
les de volumen tiroideo en la poblacién pereirana adulta sana.

Palabras clave: glandula tiroides, ultrasonografia, Colombia.

Abstract

Introduction: abnormalities in thyroid volume can occur
in hyperthyroidism and in hypothyroidism. Reference values for
thyroid volume in the Colombian population according to age
groups have not been established, so data from other popula-
tions with different characteristics is used in clinical practice.
This increases the risk of errors in daily clinical practice and
leads to equivocal behaviors, so it is important to obtain normal
reference values of thyroid size in the population. The aim of this
study was to estimate the reference values for normal thyroid
volume in the adult population without thyroid abnormality
from Pereira city.

Methods: cross-sectional observational study conducted at
Clinica Comfamiliar Risaralda, with male and female popula-
tion over 18 years of age without prior thyroid pathology. Ultra-
sound scans were performed using a General Electric ultrasound
with reference Logiq P5. Descriptive statistics were used for the
analysis and reference values were estimated based on age with
P2.5-P97.5 centiles using regression in fractional polynomials,
recommended for this type of data.

Results: the mean total volume of the thyroid gland in the
population was 6.4 + 2.3 mL. Regression equations in fractio-
nal polynomials were estimated for mean values and their co-
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rresponding variability in thyroid volume as a function of age.
Centiles were obtained by age. Conclusions: normal thyroid size
reference values were obtained in the healthy adult population
from Pereira city.

Keywords: thyroid gland, ultrasonography; Colombia.

Introduccion

El aumento del volumen tiroideo puede presentarse tan-
to en hipertiroidismo como en hipotiroidismo, siendo un ha-
llazgo relevante durante la evaluacidn clinica y ecogréfica de
la glandula tiroides (1). Segun la literatura, el tamafio tiroideo
normal en la poblacién adulta oscila entre 40-60 mm en dia-
metro longitudinal y entre 13-18 mm en didmetro anteropos-
terior (2). Segun Ivanac y colaboradores, el volumen normal
aproximado es 10,68 + 2,83 mL en mujeres sanas, similar a los
limites normales estimados de 10-15 mL para mujeresy 12-18
mL para hombres (2, 3).

La ecografia de tiroides es la herramienta diagndstica mas
utilizada para la estimacion del volumen tiroideo, la cual ha
demostrado una adecuada sensibilidad y poca variacion inte-
robservador, ademds de su ventaja en el bajo costo con nula
exposicidn a la radiacién (2, 4, 5). Factores relacionados, como
el nivel de déficit o suplencia de yodo, edad, estatura, peso,
indice de masa corporal, sexo y funcién tiroidea, son impor-
tantes al momento de valorar el tamafio normal en la glandula
tiroides (2, 3).

Se han realizado varios estudios para establecer los valo-
res de normalidad del volumen tiroideo a nivel mundial en la
poblacién pediatrica y adulta (1, 3, 6-10). Los datos han iden-
tificado una alta variabilidad entre las poblaciones estudiadas,
incluso dentro del mismo pais (1). Debido a esto se recomien-
da establecer los valores normales locales para cada pais.

En Colombia se han llevado a cabo pocos estudios de medi-
cién de volumen tiroideo en pacientes sanos, esto genera erro-
res en la practica clinica diaria y conlleva a conductas equivo-
cas (11, 12). Este es el primer estudio que determina valores
normales en adultos en nuestra region. El objetivo fue estimar
los valores de referencia para el volumen tiroideo normal en la
poblacién adulta de la ciudad de Pereira sin anomalia tiroidea.

Materiales y métodos

Pacientes y tipo de estudio

Este es un estudio de corte transversal realizado entre los
afios 2017-2018 en la clinica Comfamiliar de la ciudad de Pe-
reira, Colombia. Esta es una institucién de alta complejidad
que atiende a parte de la poblacién del eje cafetero (Risaralda,
Quindio y Caldas) Para la inclusién de los pacientes se utiliza-
ron los siguientes criterios: edad mayor de 18 afios; personas
sin patologia tiroidea reconocida con niveles normales de TSH
o T4 libre y que aceptaran participar en el estudio con previa
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firma del consentimiento informado. Se excluyeron aquellos
individuos con las siguientes caracteristicas: mujeres embara-
zadas; en uso actual de medicamentos para trastornos tiroi-
deos o que alteren la funcidn de la glandula como amiodarona,
litio y exposicién a medios de contraste iodados en los tltimos
6 meses; alteracion de la ecoestructura durante la realizacién
de la ecografia y aquellos pacientes que durante el desarrollo
del estudio retiraran su consentimiento de participacion.

Variables

Se evaluaron variables sociodemograficas y antropomé-
tricas, como edad, sexo, talla, peso e indice de masa corporal
(IMC) y variables clinicas, como el nivel de la hormona esti-
mulante de la tiroides (TSH). Las variables ecograficas fueron
volumen tiroideo total, diametro longitudinal de l6bulos tiroi-
deos derecho (LD-L) e izquierdo (LI-L), diametro transverso
de l6bulos tiroideos derecho (LD-T) e izquierdo (LI-T), diame-
tro anteroposterior de l6bulos tiroideos derecho (LD-AP) e iz-
quierdo (LI-AP) y grosor del istmo.

Recoleccion de la informacion

A cada uno de los participantes se les realizé una evalua-
cién clinica indagando condiciones clinicas, fisioldgicas, pato-
l6gicas y farmacolégicas que pudieran alterar la funcion tiroi-
dea y se registraron datos demograficos y antropométricos.
Un endocrindlogo entrenado realizé la ecografia mediante un
ecografo marca General Electric, referencia Logiq P5, para la
toma de los datos ecograficos descritos. Los datos se almace-
naron en el software de Excel, y se validaron para reducir el
sesgo de informacidn.

Analisis estadisticos

Se realiz6 un andlisis univariado descriptivo de los datos,
en el que se calcul6 la media y desviaciones estandar. En el or-
den de estimar los rangos de referencia se examino la relacién
entre el volumen tiroideo y la edad con graficos de dispersion
y se procedi6 a seguir la metodologia estadistica descrita por
Royston y Wright de la siguiente forma: para generar la nor-
malidad en los datos necesaria se aplicé una transformacion
logaritmica a la variable de volumen tiroideo, lo que redujo
la asimetria (13, 14). La modelacién de los valores prome-
dio y variabilidad en funcién de la edad se realiz6 mediante
un modelo de regresién en polinomios fraccionales, pruebas
de bondad de ajuste se aplicaron para evaluar el ajuste global
de los modelos en valores promedio y de variabilidad. Curvas
centiles se calcularon a partir del modelo final. Todos los cal-
culos se realizaron utilizando el software estadistico STATA
14.0 por medio del algoritmo sugerido por Royston (comando
xriml). Asimismo se realiz6 un analisis de correlacién con el
método de Pearson entre las variables de volumen tiroideo y
talla, peso e IMC.
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Se calculé una muestra estratificada por grupo de edad de
40 pacientes para cada uno de los 6 grupos (18-30 afios, 30-40
afios, 40-50 afios, 60-70 afios, 70-80 afios y mas de 80 afios),
con un total de 280 pacientes, suponiendo un error tipo I del 5
%, una precision del 10 % y ajustado por 10 % de las pérdidas
de informacién. Como medida inicial se consider6 la media y
desviacion estandar del volumen total de la glandula repor-
tados por Ivanac y colaboradores (3). Este estudio cont6 con
la aprobacién del comité de ética de investigacion de la clini-
ca Comfamiliar Risaralda, en cumplimiento con la Resolucién
8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud de Colombia
y acorde con la declaracién de Helsinki.

Resultados

Descripcidn clinica y antropométrica

Se incluyeron 176 personas sanas sin antecedente de pa-
tologia tiroidea, de las cuales 130 fueron mujeres (73,8 %).
Cabe resaltar que al inicio del estudio no se consideré una
estimacién separada, debido a que exigia una mayor tamafio
de muestra para la estimacion por los métodos utilizados por
cada grupo definido y a la dificultad para conseguir volunta-
rios en ambos sexos; por tal motivo, la seleccidn se dejé abier-
ta, lo cual puede haber generado un sesgo de seleccién. El peso
promedio en la poblacién fue de 74 kg y la media de la talla fue
de 1,60 metros (Tabla 1).

Descripcion ecografica

El promedio del diametro anteroposterior del istmo medi-
do fue de 2,27 mm. Respecto al 16bulo derecho se calcularon
didmetros promedio en la poblacién general de 39,1 mm x
12,1 mm x 15,9 mm (longitudinal x anteroposterior x trans-
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verso, respectivamente), con un promedio de volumen de
16bulo derecho de 3,6 mL. Por otro lado, el 16bulo izquierdo
tuvo didmetros promedio en la poblacion general de 38,6 mm
x 10,3 mm x 14,4 mm (longitudinal x anteroposterior x trans-
verso, respectivamente), con un promedio de volumen del
16bulo izquierdo de 2,9 mL. El promedio de volumen total en
la poblacioén fue de 6,5 + 2,1 mL. En la Tabla 2 se muestran las
diferentes medidas de acuerdo con cada sexo.

Tabla 1. Medidas de tendencia central de datos

antropométricos

Media DE Min. Max.
Edad (afios) 34,6 11,7 18 69
Talla (m) 1,6 0,07 1,43 1,82
Peso (kg) 74 13,3 41 107
IMC (kg/m2) 25,3 5,9 17 38
TSH (mU/L) 2,30 0,7 0,89 4,49

Distribucion de los valores normales segtin sexo

Mediante modelamiento matemadtico descrito previamen-
te se lograron obtener los valores de volumen total correspon-
dientes a la edad del paciente (Figura 1). De acuerdo con esto
se defini6 el volumen total segtin la edad del paciente (Anexo
1). La talla, el peso y el IMC presentaron una baja correlacién
con el volumen tiroideo (r = 0,26, r = 0,23 y r = 0,22, respecti-
vamente), por lo que la distribucién del volumen tiroideo se-
gun estas variables no fue modelada.

Tabla 2. Datos ecograficos de acuerdo con el sexo

Femenino Masculino
Istmo-AP (mm) 2,4 2,0 1,0 41 2,9 3,7 14 4,2 2,27 2,6 1,0 4,2
LD-L (mm) 38,5 5,0 1.4 46,2 40,6 3,1 30,8 45,6 39,1 4,7 1.4 46,2
LD-AP (mm) 11,8 3,8 7,2 16,5 12,9 2,0 8,0 16,4 12,1 34 7,2 16,5
LD-T (mm) 15,4 2,7 2,3 23,6 171 2,5 12,2 23,2 15,9 2,7 2,3 23,6
LD-vol (mL) 33 1,0 0,9 6,9 4,2 11 1,3 6,6 3,6 1,1 0,9 6,9
LI-L (mm) 37,9 4,2 26,5 47,6 40,5 2,5 31,5 44,7 38,6 4,0 26,5 47,6
LI-AP (mm) 9,7 1,9 0,9 17,3 12,2 2,4 8 19,2 10,3 2,4 0,91 19,2
LI-T (mm) 14,1 2,8 1,5 21,3 15,1 2,2 11,2 20,1 14,4 2,7 1,5 21,3
LI-vol (mL) 2,7 1.4 0,9 14,4 3,6 0,8 2,3 5,8 2,9 1.3 0,9 14,4
Volumen 6,0 2,0 2,4 17,3 7,9 1,7 4,0 11,4 6,5 2,1 2,4 17,3
tiroideo total (mL)
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Figura 1. Volumen tiroideo segin centiles por edad.
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Discusion

Este es el primer estudio en nuestra regiéon que establece
los valores de normalidad del volumen tiroideo en personas
adultas y sin patologia tiroidea. Este estudio ha incluido datos
de normalidad de pacientes con diferentes edades, hasta los
70 afios, en el que se identificé una tendencia estable hasta
los 50 afios, a partir de la cual, el volumen presenta un incre-
mento con la edad. Determinar el volumen tiroideo es de rele-
vancia en la practica clinica para el diagnéstico y tratamiento
de patologias tiroideas y deficiencia de iodo, entre ellas, bocio
multinodular, cancer de tiroides, hiper e hipotiroidismo, tiroi-
ditis, entre otras. Ademas de evaluar la eficacia de la terapia
con levotiroxina e indicacién de cirugia minima invasiva (15).

Multiples estudios en los que se establecen los valores de
normalidad del volumen tiroideo se han llevado a cabo alrede-
dor del mundo (2, 6-10). Estos estudios han identificado una
alta variabilidad entre diferentes paises e incluso dentro del
mismo pais debido a diferencias étnicas, de suplencia de iodo,
edad, sexo, talla, patologia tiroidea, entre otras. El estudio de
Dvorakova y colaboradores demostré, en una poblacién con
suplencia adecuada de iodo, que hubo un incremento relacio-
nado con la edad en ambos sexos (F-ratio = 1,99, p <0,0001),
con una meseta moderada en las mujeres desde los 30 hasta
los 55 afios, a partir del cual se encontré un incremento rapi-
do en ambos sexos (8). Estos resultados son similares a nues-
tro estudio, compuesto principalmente por el sexo femenino
(74 %), y al estudio de Aydiner y colaboradores (r = 0,306; p
<0,0001) cuando analizaron a los mayores de 18 afios (1).

En cuanto al volumen tiroideo, nuestro estudio identificé
una media de 6,5 * 2,1 mL (rango 2,4-17,3 mL), siendo mayor
en el sexo masculino (media 7,9 + 1,7 mL) que en el femenino
(media: 6,0 + 2,0 mL), hallazgo que es menor que el reportado
en el estudio de Ivanac y colaboradores realizado en la pobla-
cién femenina (media 10,68 + 2,83 mL (rango 5,71-17,09 mL)
y menor al de Sahin y colaboradores realizado en poblacién
adulta de ambos sexos (media 12,98 + 2,53 mL), con mayor
volumen (p <0,05) identificado en el sexo masculino (3).
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Nuestros hallazgos en cuanto a volumen tiroideo fueron
similares a los de Mohamed y colaboradores en Sudan, donde
evaluaron a 103 pacientes de ambos sexos y adultos con una
media de 6,44 + 2,44 mL (siendo mayor en hombres) (10). Asi-
mismo, el volumen promedio fue similar en las mujeres del es-
tudio de Gomez y colaboradores en Espafia, con una media de
6,19 mL (intervalo de confianza 6,02-6,92) en adultos sanos,
sin deficiencia de iodo, y al estudio de Turcios y colaboradores
en Cuba, con un promedio de 6,6 + 0,26 mL (16, 17).

Es importante destacar que multiples estudios han identifi-
cado una correlaciéon importante del volumen tiroideo con pa-
rametros antropométricos, como la talla, superficie, IMC y peso
(1, 3,16, 18-22); sin embargo, en nuestro estudio la correlacion
entre talla, peso e IMC frente al volumen tirodeo fue baja. En
Colombia se han realizado pocos estudios sin incluir poblaciéon
adulta sana para establecer valores normales, todos llevados a
cabo en la ciudad de Bogota (11, 12). El estudio de Schmulson y
colaboradores incluyd 10 pacientes con bocio clinico para eva-
luar la concordancia con 10 individuos normales, como parte de
un protocolo para determinar la respuesta del bocio simple a la
terapia supresiva (12). Asimismo, el estudio de Gonzales y cola-
boradores evalu6 a 591 niflos y se establecieron sus volimenes
tiroideos por rangos de edad (11). Estos autores identificaron
valores menores de los establecidos por la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud y una alta correlacion con la superficie corporal.

Dentro de las limitaciones de este estudio destacamos la li-
mitacion estadistica al no lograr el total del tamafio de muestra
calculado que podria influir sobre las estimaciones realizadas
en el valor promedio y sus centiles del volumen tiroideo, sin
embargo, la premisa en el andlisis fue modelar el comporta-
miento del valor en un rango de edad sin realizar estimaciones
de confiabilidad (por ejemplo, intervalos de confianza) sobre
las mismas. Como fortalezas resaltamos que se realiz6 un ana-
lisis estadistico sélido y confiable. Este estudio implica datos
de referencia de volumen tiroideo para la poblacién local y un
estandar para la poblacién adulta nacional.

Conclusiones

Los valores de referencia normales de volumen tiroideo
en la poblacién adulta sana de la ciudad de Pereira, Colombia
corresponden a una media de 6,5 + 2,1 mL, siendo mayor en
el sexo masculino que en el femenino y con un evidencia de
incremento a partir de los 50 afos.
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Anexo 1. Volumen tiroideo total (mL) en centiles segiin la edad de una poblacién adulta de la ciudad de Pereira,

Colombia

Edad P25 P50 P97,5 Edad P25 P50 P 97,5
18 3,61 6,07 10,23 40 3,23 6,05 11,34
19 3,55 6,06 10,35 41 3,23 6,07 11,41
20 3,51 6,05 10,45 42 3,24 6,10 11,48
21 3,47 6,04 10,53 43 3,25 6,13 11,55
22 3,43 6,03 10,60 44 3,27 6,16 11,63
23 3,40 6,02 10,66 45 3,28 6,20 11,72
24 3,38 6,01 10,72 46 3,30 6,24 11,82
25 3,35 6,01 10,76 48 3,34 6,34 12,05
26 3,33 6,00 10,80 49 3,37 6,40 12,18
27 3,31 5,99 10,84 51 343 6,54 12,47
28 3,29 5,99 10,88 52 3,46 6,62 12,64
29 3,28 5,98 10,91 53 3,50 6,70 12,82
30 3,27 5,98 10,93 54 3,54 6,79 13,02
31 3,25 5,98 10,97 55 3,59 6,89 13,23
32 3,24 5,98 11,00 56 3,64 7,00 13,47
33 3,24 5,98 11,04 57 3,70 7,12 13,72
34 3,23 5,98 11,07 59 3,83 7,39 14,28
35 3,23 5,99 11,11 61 3,98 7,71 14,94
36 3,22 5,99 11,15 62 4,06 7,89 15,32
37 3,22 6,00 11,19 63 4,16 8,08 15,72
38 3,22 6,02 11,24 64 4,26 8,29 16,16
39 3,22 6,03 11,29 69 4,90 9,64 18,95

10 Revista Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo http.’ / / revistaendocrino.or g /



	Página en blanco
	Página en blanco



