0\, SU EVALUACION ECOGRAFICA
EN POBLACION PEDIATRICA

DRINUG O COZZANI

SERVIE @D E BIAGNOSTICOPORNIMAGENES
VAR ENINGS RICARDO GUINERREZASN AR




DIALOGO ENTRE ESPECIALISTAS




RECIPROCIDAD

» EL ESPECIALISTA EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES
QUIERE DEL PEDIATRA INFORMACION CLINICA'Y
PRESUNCION DIAGNOSTICA PARA PODER ORIENTAR
MEJOR SU EXPLORACION

» EL PEDIATRA QUIERE QUE EL IMAGENOLOGO LE
TRANSMITA INFORMACION CLARA Y DETALLADA DE
LO QUE VE EN LA ECOGRAFIA PARA TENER UN,
PANORAMA ANATOMICO Y PATOLOGICO Y ASI PODER
CORRELACIONAR CON LA CLINICAY EL
LABORATORIO DE SU PACIENTE




CONCEPTO IMPORTANTE

» LA ECOGRAFIA ES EL METODO DE ELECCION
PARA LA EVALUACION DE LA GLANDULA
TIROIDEA EN LOS NINOS POR SER UN
METODO INOCUO , DE ALTA RESOLUCION
DIAGNOSTICA Y DE FACIL ACCESO PARA LA
REGION ANATOMICA A EXPLORAR




IIAGNOSTICO POR IMAG ENES

LOBLLE DERECHD




; CUANDO EL PEDIATRA DEBE
SOLICITAR UNA ECOGRAFIA
TIROIDEA 7

»AUMENTO DE TAMANO CERVICAL
»HIPOTIROIDISMO CONGENITO
»POR ALTERACION EN ANALISIS DE LABORATORIO

»POR SINTOMATOLOGIA QUE GENERE SOSPECHA DE HIPO O
HIPERTIROIDISMO

»SCREENING ( POSTRADIOTERAPIA O ANTECEDENTES
FAMILIARES )

»POR SER PORTADOR DE MEN ]
»ADENOMEGALIA LATEROCERVICAL UNICA'Y PRONUNCIADA
»COMO SEGUIMIENTO DE UN NODULO

»PARA VALORAR RESPUESTA TERAPEUTICA
»COMO CONTROL POSTQUIRURGICO

»PARA GUIAR UNA PUNCION CON AGUJA FINA




ANATOMIA

Hueso Hioides — ' O\

Ligamento Cricotiroideo — -
Cartilago Tiroides

Cartilago Cricoides

Glandula Tiroides
Lébulo Piramidal
Loébulo derecho
Istmo

Lébulo izquierdo

/
\

Traquea




TECNICA DE
EXPLORACION

» NINGUNA PREPARACION

» PACIENTE EN DECUBITO SUPINO

» CUELLO EN EXTENSION

» TRANSDUCTOR LINEAL DE 7 A 10 MHz

» CORTES SAGITALES Y TRANSVERSALES
EN ESCALA DE GRISES

» APLICACION DEL DOPPLER COLOR




POSICION

INCORRECTA CORRECTA




TRANSDUCTOR APROPIADO




;QUE INFORMACION PUEDE
BRINDAR LA ECOGRAFIA?

<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<

POSICION, FORMA Y VOLUMEN
ESTRUCTURA

PRESENCIA DE NODULOS O QUISTES
RELACIONES

LESION TIROIDEA O EXTRATIROIDEA
VASCULARIZACION GLANDULAR O NODULAR
IDENTIFICACION DE CALCIFICACIONES
RESPUESTA A TRATAMIENTOS

INFORMACION DURANTE LA PUNCION
VALORACION DE CELDA TIROIDEA
DETECCION DE ADENOMEGALIAS ( FLUJO )




TIROIDES NORMAL
CORTE TRANSVERSO




TIROIDES NORMAL
CORTE LONGITUDINAL

(8] 27/03/2009
- OPE - Tiroides 08:41:28




INTERROGATORIO

» CUADRO CLINICO
» ANTECEDENTES FAMILIARES
( DISFUNCIONES-CANCER )

» TERAPEUTICA ACTUAL O RECIBIDA
» IRRADIACION PREVIA
» CIRUGIAS PREVIAS
» ESTUDIOS ANTERIORES

( CENTELLO-ECO-LABORATORIO-CITOLOGIA )




EMBRIOLOGIA

Trayectoria de midgracidn
de ln glandula troldes

Glindula tirosdes

/

Labulo plramidal

~ S p——
de In tiroides .




DISGENESIAS

La disgenesia tiroidea es un trastorno
ocasionado por una falla en la
organogenesis, y no por falta de yodo.
Se puede manifestar como agenesia,
como remanentes de tejido, quistes
tiroglosos o tejido ectopico.




AGENESIA ( ATIREOSIS )
HEMITIROIDES

HCAGENESIA T:::U
HOSPITAL GUTIERREZ
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QUISTE TIROGLOSO




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL




POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

» QUISTE TIROGLOSO

» ECTOPIA TIROIDEA

» FLEMON

» QUISTE SEBACEO

» ADENOPATIA

» LIPOMA

» LINFANGIOMA

» MALFORMACIONES VASCULARES
» TIMO ECTOPICO

» TUMOR DE ORIGEN NEURAL




EXAMENES COMPLEMETARIOS

; CUAL O CUALES PEDIMOS ?

h "M

\

3,
& (

-



POSIBILIDADES DE ELECCION

» RX SIMPLE DE CUELLO CON TECNICA PARA
TEJIDOS BLANDOS

» ANALISIS DE LABORATORIO
» ECOGRAFIA CERVICAL

» TAC

» RNM

» CENTELLOGRAMA

» PUNCION CON AGUJA FINA

» COMBINACION DE ESTUDIOS

» NINGUNO




ESTUDIO ECOGRAFICO




TIROIDES ECTOPICA

HOSPITAL GUTIERREZ PARTES BLANDAS

a*




FUERA DEL DOMICILIO




TIROIDITIS AGUDA

» La tiroiditis aguda supurada en la edad pediatrica debe
considerarse una emergencia, debido al dolor vy el
estado toxico que produce. Es usualmente causada
gérmenes de la flora orofaringea, lo que puede resu tar
en una amplia variedad de gérmenes, y es necesaria la
administracion de antibioticos de amplio espectro
mientras se espera el cultivo. Los estudios de imagenes
son de gran ayuda para el diagnostico.




TIROIDITIS AUTOINMUNE

» LAS TIROIDITIS AUTOINMUNE SON LAS ALTERACIONES QUE
CON MAS FRECUENCIA GENERAN DISFUNCION GLANDULAR

» LA TIROIDITIS DE HASHIMOTO SE EXPRESA CLINICAMENTE
COMO HIPOFUNCION

» HAY INFILTR,ACIC')N LINFOCITARIA SEVERA QUE OCASIONA
DESTRUCCION DE LOS FOLICULOS TIROIDEOS Y COMO
CONSECUENCIA HAY HIPOTIROIDISMO

» LA ENFERMEDAD DE GRAVES SE EXPRESA COMO
HIPERFUNCION

» LA INFILTRACI(')N LINFOCITARIA ES MODERADA E INDUCEN
PRODUCCION DE ANTICUERPQOS




PATRONES ESTRUCTURALES

» EN RALLADOR
DE QUESO

» EN EMPEDRADO |

» EN CORTEZA
DE ARBOL



BOCIO

» AUMENTO DEL VOLUMEN GLANDULAR
» DIFUSO O LOCALIZADO

» SIMPLE , NODULAR O QUISTICO

» EUTIROIDEO , HIPO O HIPER

» PRINCIPAL MOTIVO DE CONSULTA




BOCIO

NODULAR QUISTICO
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LA IMPORTANCIA

DEL MAPEO DO

» VASCULARIZACION G
» EVALUACION DE TAB
» RESPUESTA TERAPEU"

PPLER COLOR

LANDULAR
CAMIENTO QUISTICO
"ICA

» OBSERVAR FLUJO NO

DULAR

» EVITAR COMPLICACIONES EN LA PUNCION
» DETECCION DE FOCOS DE HIPERFUNCION
» MONITOREO DE ADENOMEGALIAS

» RASTREO DE CELDA TIROIDEA




QUISTE SIMPLE Y COMPLEJO

Map &

DynRg 55dB
Persist Med
Fr Rate Med

Col 78% Map 1
WF N

BWO PQ 0
ColD Pg0

TIROTBES

LOB. I ZQ




FISIOLOGIA-HIPERTIROIDISMO

Hipotalamo

Map &

DynRg 60dB
Persist Med
T Fr Rate Med
Hipofisis 2D Opt:Res
BWO Pgo
Col0 Pgo0

Retro-
alimentacion

Lobulo Anterior 3 0® | sbulo Posterior T3-T4

o
Tiroides

1

P 4
T3-T4 —_ Suero <

P




HIPERTIROIDISMO
“INFIERNO TIROIDEO ”

p 6
mRg 60dB
rsist kded
Rate Med

) Opt:Res

| 78% Map 1
F Med

RF 1500 Hz
pw Opt:Med V

¥0 PgO0
10 Pg0




POSTERIOR AL TRATAMIENTO CON
DANANTIZOL

6 L g o T T L T M—————

2 p ' .
mRg 60dB . £ i T e
brsist kMed ot T A

Rate ked

Opt:Res

| 78% Map 1

F Med
_AF 1500 Hz
ow Opt:ied V

N0 Pg0




PATOLOGIA NODULAR BENIGNA

gy 12/08/2009
HOSPITAL GUTIERREZ PARTES BLANDAS 11:05:09

0.10 .
0

e
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3 ® T
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w Opt:Med V




ESTIRPES TUMORALES MALIGNAS

» PAPILAR
» FOLICULAR

» MEDULAR

» ANAPLASICO

» SARCOMA

» LINFOMA

» MTTS

» DE CELULAS DE HURTHLE




PATOLOGIA NODULAR MALIGNA
(CARCINOMA PAPILAR )

B SmParl/Thyr 110225 Fr#ﬂ. 11:00:35

A

Map 3
150dB/C4
150dB/C4 Persist Med

Pefsistm ; " SIS i : Fr Rate High
eraleslgh I ; 2D Opt:Res
2D OptRes - b : : Col 76% Map6
BWO Pgl ie i WF Med
Col2 Pgl . . PRF 1500 Hz

: Flow Opt: Med V

0.92¢m




CARCINOMA MEDULAR

1 .
DynRg 55dB
ersist Med _ :
r Rate Med [ERSasE . & - e z ersist Med
r Rate

PRF 1500 Hz |
v Opt:Med V




CLASIFICACION VASCULAR DE LOS NODULOS

» TIPO O (SIN FLUJO )

T & —

» TIPO 1 TIPO 2A

» TIPO 2B




P.A.A.F

» LA ECOGRAFIA ORIENTA LA DIRECCION DE LA AGUJA
HACIA LA LESION EN ESTUDIO Y AYUDA A ELUDIR LA
INTERPOSICION DE ESTRUCTURAS VASCULARES Y
DISMINUIR ASi LA POSIBILIDAD DE COMPLICACIONES




;CUANDO PUNZAMOS UN NODULO?

» TAMANO MAYOR A 10 MM ( SIEMPRE)

» EN TAMANO MENOR A 10 MM :
CONTORNOS IRREGULARES
VASCULARIZACION CENTRAL
MICROCALCIFICACIONES
ADENOMEGALIA HOMOLATERAL
ANTEC. FAMILIAR DE CANCER
ANTEC. DE RADIOTERAPIA
MEN




;PUNZAMOS? ;DONDE? ;CUAL?

¢ Rate Med

PA 81% Map 1"
NF Med

FRF 1000 Hz

low Opt:Med ¥




ECOGRAFIA TIROIDEA




ELASTOSONOGRAFIA
(PALPACION VIRTUAL)

» La elastosonografia seria como la extension de la
palpacion clinica.
Los organos y tejidos tienen diferente elasticidad
y rigidez y los procesos patologicos en general
ocasionan una variacion de las propiedades
fisicas.

» La elastosonografia utiliza el US para evaluar la
elasticidad o rigidez de un nodulo valorando su
deformidad ante la presion externa.




ELASTICIDAD

» Es la propiedad de un material o un tejido de
deformarse bajo efecto de una presion
determinada y recuperar su forma original
despues de la distorsion




METODOLOGIA

se basa en una compresion ritmica y un
movimiento perpendicular a la superficie
de la piel realizado constantemente




MODALIDAD DUAL

—

NODULO

Indicador
e B ad 0:de
- compresion

#

-

TIROIDES LOBULO DER.




" SCORE DE ELASTICIDAD ~




Tipico
nodulo
hiperplasico

L ———————————
E——— - o
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Nodulo

totalmente
elastico




Quiste
coloide

Tipico aspecto de triestratificacion cromatica




Nodulo
hiperplasico

Nodulo

prevalentemente
elastico




%
T o e e -.. -
- e

“NODUTe..

¥

Carcinoma
papilar

TITROTHES LR & T F

- e — - P —————————
R —————

=, T T

Nédulo
prevalentemente

TTROIDES LORULO TZFOQ.




pequeno
carcinoma
papilar

Ausencia practicamente total de elasticidad




CONCLUSIONES

» ES UNA TECNICA PROMISORIA

» RESULTA UTIL PARA CARACTERIZAR LOS
NODULOS TIROIDEOS AL COMBINARSE CON
EL MODO BY EL DOPPLER COLOR

» PUEDE REDUCIR EL NUMERO DE PAAF




GLANDULAS PARATIROIDEAS

» LAS GLANDULAS PARATIROIDEAS SON FORMACIONES
OVOIDEAS DE 25-30 MG UBICADAS POR DETRAS DE LA

TIROIDES.
EN NUMERO DE 4 SE UBICAN DOS SUPERIORES Y DOS INFERIORES

ESTAS DERIVAN DE LAS BOLSAS FARINGEAS

SINTETIZAN Y SECRETAN LA PARATOHORMONA ( PTH ) QUE
TIENE UN PAPEL FUNDAMENTAL EN EL METABOLISMO DEL

FOSFORO Y EL CALCIO




GLANDULA PARATIROIDEA




HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

» HIPERPLASIAS
» ADENOMAS

» CARCINOMAS

e



ADENOMA PARATIROIDEO

Map 6 B . Map 6
DynRg 60dB DynRg 60dE
Persist Med , Persist Med
FrRate Med FrRate Med
2D Opt:Res 2D Opt:Res
BWO Pg0 & = . gt ; EWO0 Pg0
e L - Col0 PgOl

Col0 PgOl




METASTASIS GANGLIONAR

brsist Med

ow Opt:Med V
N0 Pgo0




