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Resumen

Introduccién: La gammagrafia de tiroides es un examen
frecuentemente empleado en el estudio de la enfermedad
tiroidea. Se recomienda su realizacion en el paciente con
tirotoxicosis, nédulo tiroideo con citologia indeterminada y en
la busqueda de tiroides ectopica. Objetivo: Determinar la
pertinencia de la solicitud de la gammagrafia tiroidea en un
servicio de medicina nuclear de referencia del oriente
colombiano. Metodologia: Estudio observacional, corte
transversal retrospectivo tipo descriptivo. Se evaluaron las
gammagrafias de tiroides realizadas en la unidad de
medicina nuclear de la clinica Carlos Ardila Lulle durante 3
meses consecutivos que en la hoja de solicitud incluyeran
todas las variables de interés. Se registro la indicacion del
estudio, formacién académica del médico que solicitaba el
examen, sexo del paciente, presencia concomitante de TSH
con su valor respectivo y el consumo de levotiroxina previo al
examen. Adicionalmente se registr6 el resultado
gammagrafico. Resultados: 277 gammagrafias fueron
analizadas, 244 (88%) eran mujeres. EL 67% no estaban
correctamente indicadas y de estas el 32% de los pacientes
estaban recibiendo suplencia hormonal, la cual fue
suspendida 25 dias antes de la realizaciéon del examen. Los

médicos generales y médicos especialistas no
endocrindlogos tienen la probabilidad de 9.08 veces y 9.37
veces respectivamente de no indicar adecuadamente la
gammagrafia tiroidea respecto a los médicos
endocrin6logos. Conclusiones: Dos de cada 3
gammagrafias tiroideas que se realizaron en un servicio de
medicina nuclear de referencia del oriente colombiano no
estan adecuadamente indicadas, teniendo esto un impacto
enla salud publica. [Sanchez-Orduz L, Wandurraga-Sanchez
EA, Garcia RE, Camacho PA. Pertinencia de la gammagrafia
de tiroides en un servicio de medicina nuclear de referencia
del oriente colombiano. MedUNAB 2015; 17(3): 137-141].

Palabras clave: Cintigrafia; Glandula Tiroides;
Gammagrafia; Hipertiroidismo; Médicos.

Abstract

Background: Thyroid scan is a test frequently used in the
study of thyroid diseases. It is recommended to perform it in
patients presenting thyrotoxicosis, thyroid nodules with
indeterminate cytology and when diagnosing ectopic thyroid.
Our objective was to determine the pertinence of ordering
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thyroid scan in a nuclear medicine department in eastern
Colombia. Methodology: Observational, retrospective, and
cross-sectional descriptive study. Thyroid scans including
relevant variables performed in the nuclear medicine
department at Carlos Ardila Lulle hospital were evaluated
during 3 consecutive months. The indication of the study,
academic background of physician requesting the test,
patient's gender, concomitant presence of TSH with its
respective value, and intake of Levothyroxine before test.
Test results were also taken into account. Results: Out of
the 277 performed scans, 244 (88%) were women. 67% of
them were not correctly indicated, and 32% of these patients
were taking hormonal supplements, which was suspended
25 days before performing the test. General practitioners
and consultants without specialization in endocrinology
have a 9.08 and 9.37 probability respectively, of not
indicating correctly the thyroid scan compared to
endocrinologists. Conclusions: Two out of 3 thyroid scans
performed in a nuclear medicine department in Eastern
Colombia are not correctly indicated, producing a big impact
in public health. [Sanchez-Orduz L, Wandurraga-Sanchez
EA, Garcia RE, Camacho PA. Pertinence of Thyroid Scan in
a Nuclear Medicine Department in Eastern Colombia.
MedUNAB2015; 17(3): 137-141].

Keywords: Thyroid Gland; Scintigraphy; Hyperthyroidism;
Physicians; Radioisotope Scanning.

Resumo

Introdugao: A cintilografia da tiredide € um teste muito usado
no estudo de doengas da glandula tiredide. O monitoramento

Introduccion

La gammagrafia tiroidea es un estudio frecuentemente
solicitado por los médicos clinicos que evaliian pacientes
con patologia de la tiroides. Este es un método diagndstico
sencillo y facil de realizar que se viene empleando desde
hace décadas para el estudio de ciertas condiciones
patologicas de la tiroides. Sin embargo, dado el desarrolloy
accesibilidad de otras pruebas en imagenes diagndsticas y
laboratorio, hoy en dia la gammagrafia tiroidea proporciona
beneficios diagndsticos en situaciones muy concretas tales
como el estudio del paciente con tirotoxicosis (1-6), nodulo
tiroideo con citologia indeterminada (7-11) y en pediatria
para identificar condiciones tales como agenesia o ectopia
de la tiroides (4,5, 12,13). No se recomienda su realizacion
en el estudio de hipotiroidismo (14), ni en el abordaje inicial
de paciente con nodulo tiroideo (15). Es importante
mencionar que desde el punto de vista técnico se suspende
cualquier medicamento que interfiera con su rendimiento
diagnéstico incluyendo levotiroxina, lo cual puede ser
deletéreo para la salud del paciente (1).

En los ultimos afos el uso de la gammagrafia tiroidea ha
disminuido, especialmente en el enfoque inicial del nédulo
tiroideo. Una encuesta realizada a los miembros
norteamericanos de la ATA en 1998 revelo que solo el 23%
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€ recomendado em doentes com tireotoxicose, nddulos de
tiredide com citologia indeterminada e suspeita de tiredide
ectopica. Objetivo: Nosso objetivo foi determinar a
pertinéncia do pedido de cintilografia da tiredide em um
centro de referéncia de medicina nuclear no leste da
Coldbmbia. Metodologia: Estudo de observagéo, com corte
transversal retrospectivo e descritivo. As cintilografias
realizadas na unidade de medicina nuclear da clinica Carlos
Ardila Lulle foram avaliados por 3 meses consecutivos,
incluindo no formulario todas as variaveis de interesse.
Registrou-se a indicagéo do estudo, a formagao académica
do médico que pediu o exame, o sexo do paciente, a
presencga concomitante de TSH com seu respectivo valor e o
uso de levotiroxina antes de fazer o teste. Além disso foi
registrado o resultado da cintilografia. Resultados: 277
cintilografias foram analisadas, 244 (88%) eram de
mulheres. 67% nao foram devidamente identificados e,
destes, 32% dos pacientes estavam recebendo substituicdo
hormonal, que foi suspensa 25 dias antes do exame. Os
clinicos gerais e os especialistas ndo endocrinologistas tém a
probabilidade de 9,08 vezes e 9,37 vezes, respectivamente,
de ndo indicar corretamente o exame da tiredide, em relagéo
aos médicos endocrinologistas. Conclusdes: Dois de cada
trés exames de tiredide que sdo feitos num centro de
referéncia de medicina nuclear no leste colombiano néo
estao corretamente solicitados, o que gera grande impacto
na saude publica. [Sanchez-Orduz L, Wandurraga-Sanchez
EA, Garcia RE, Camacho PA. Relevéncia da cintilografia da
tiredide em um centro de referéncia de medicina nuclear no
leste colombiano. MedUNAB 2015; 17(3): 137-141].

Palavras-chave: Cintilografia; Glandula Tireoide;
Cintilografia; Hipertireoidismo; Médicos.

de los médicos ordenaria la gammagrafia en el enfoque
inicial de paciente eutiroideo con nddulo (16).

En el servicio de medicina nuclear de la Fundacién
Oftalmoldgica de Santander - Foscal, centro de referencia
del oriente colombiano, la gammagrafia tiroidea es el tercer
examen mas realizado luego del estudio 6seo y de funcién
renal. Apreciando en la practica clinica con cierta
regularidad que la solicitud de este estudio no estaba acorde
con las recomendaciones; y la no existencia de estudios que
evaluen la pertinencia de la gammagrafia tiroidea, el
objetivo del presente estudio fue determinar la pertinencia
de la gammagrafia de tiroides en nuestro medio e intentar
establecer sus determinantes.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional de corte transversal
retrospectivo tipo descriptivo, revisando la totalidad de las
gammagrafias tiroideas realizadas en el servicio de
medicina nuclear de la Fundacion Oftalmoldgica de
Santander - Foscal de la ciudad de Bucaramanga, en el
periodo comprendido entre noviembre de 2013 y febrero de
2014. Se incluyeron las gammagrafias de tiroides que en la
hoja de solicitud tuvieran todas las variables de interés. Se
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registro la indicacion del estudio, formacion académica del
médico que solicitaba el examen, sexo del paciente,
presencia concomitante de TSH con su valor respectivo, el
consumo de levotiroxina previo al examen y resultado
gammagrafico. El grado de entrenamiento del profesional
en salud se dividié en médico general (pregrado), médico
especialista no endocrindlogo (nivel posgrado) y médico
endocrindlogo. Se consideré como patrén de oro de la
indicacion de la gammagrafia tiroidea, las
recomendaciones de The American Thyroid Association
(ATA) para el estudio de hipertiroidismo y nédulo tiroideo,
y las guias de la sociedad de medicina nuclear ¢ imagen
molecular.

El protocolo con el que se realizaron las gammagrafias
tiroideas consistio en adquirir una imagen estatica en
proyeccion anterior durante 300 segundos con una matriz
128 x 128, utilizando un colimador de alta resolucion para
bajas energias con un zoom de 2 en una gammacamara
SMV Generally Electric camara DST XL doble cabeza
angulo variable, 20 minutos después de inyectar por via
endovenosa dosis de pertecnetato Tc 99m. La pertinencia
fue definida de forma retrospectiva como consenso entre el
médico nuclear y un endocrinélogo, los cuales desconocian
los datos de identificacion del paciente y médico que
ordenaba el estudio. Los datos fueron analizados en STATA
12.0 (StataCorp. 2011. StataStatistical Software: Release
12. CollegeStation, TX: StataCorp). Las variables
categoricas fueron analizadas con la prueba de Fisher. Se
estimd el odds ratio (OR) para la solicitud no adecuada de
gammagrafia tiroidea. El nivel de significancia del estudio
fue 5%.
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Resultados

Se revisaron 550 gammagrafias de tiroides incluyéndose en
el analisis 277, las cuales cumplian con todas la variables de
interés, de las cuales 244 (88%) fueron realizadas a mujeres.
Al determinar el entrenamiento médico que generaba la
orden de la gammagrafia se encontr6 que 132 (47.60%)
fueron solicitadas por medicina interna, 45 (16.20%) por
cirugia general, 43 (15.50%) por endocrinologia, 15 (5.40%)
medicina general y 42 (14.90%) fueron solicitadas por otros
servicios. (Ver tabla 1.). De las 277 gammagrafias tiroideas
revisadas 89 (32.10%) fueron reportadas
gammagraficamente como bocio micronodular, 67 (24.10%)
como bocio difuso, 58 (20.90%) como nddulo frio, 21
(7.50%) correspondieron a nddulo caliente, 15 (5.40%) a
tiroiditis, 14 (5%) fueron normales, 8 (2.80%) como bocio
multinodular y 5 (1.80%) fueron interpretadas como
ausencia de glandula tiroides. En 213 pacientes se tenia el
registro del valor de TSH (77%). En 5 pacientes no se obtuvo
la informacién acerca del consumo previo de levotiroxina. Al
evaluar la pertinencia del estudio se encontré que 183 (66%)
gammagrafias no estaban indicadas y de estas 35 pacientes
(20%) venian recibiendo levotiroxina, la cual fue suspendida
para larealizacion del examen. Al comparar la remision de la
gammagrafia tiroidea entre medicina general, endocrinélogo
y especialista no endocrindlogo, se encontrd una diferencia
estadistica significativa (P < 0.005), donde la especialidad de
endocrinologia indicé adecuadamente el 76.74% de las
gammagrafias tiroideas, medicina general el 26.67% y
especialistas no endocrindlogos el 26.03%. La proporcion de
gammagrafias de tiroides adecuadamente solicitadas por
servicio que remitia puede apreciarse en la tabla 1.

Tabla 1. Gammagrafias de tiroides solicitadas y adecuadamente indicadas por servicio.

FORMACION DEL MEDICO TOTAL DE GAMMAGRAFiAS ADECUADAMENTE
SOLICITANTE SOLICITADAS (%) INDICADAS (%)
Medicina Interna 132 (47.65%) 40 (30.30%)
Cirugia 45 (16.24%) 8 (17.77%)
Endocrinologia 43 (1552%) 33 (76.74%)
Medicina General 15 (541%) 4(26.66%)
Medicina Familiar 13 (4.69%) 4(30.76%)
ORL 8 (2.88%) 1(12.50%)
Pediatria 5(1.80%) 0
Cardiologia 2(0.72%) 0
Reumatologia 2(0.72%) 1(50%)
Neurologia 2(0.72%) 0
Radiologia 2(0.72%) 0
Ginecologia 2(0.72%) 0
Nefrologia 2(0.72%) 1(50%)
Dermatologia 1(0.36%) 0
Fisiatria 1(0.36%) 0
Neumologia 1(0.36%) 1(100%)
Auto formulado 1(0.36%) 1(100%)
TOTAL 277
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9.08(1C95%:1.97-41.71)

N -

M.General

M: Médico. OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de Confianza.

Vol. 17(3):137-141, Diciembre - Marzo 2015

9, IBNCS5%:4.05-21.71)

o M Especlalista M. Endocrin6logo

Figura 1. Probabilidad de una solicitud inadecuada de una gammagrafia de tiroides de acuerdo con el nivel de

entrenamiento del personal médico.

Luego de un analisis bivariado, se documentd cémo los
médicos generales y especialistas no endocrinblogos tienen
la probabilidad de 9.08 veces (IC 95% 1.97-41.70) y 9.37
veces respectivamente (IC 95% 4.05-21.70) de no indicar
adecuadamente la gammagrafia tiroidea respecto a los
médicos endocrindlogos, (P<0.005) (Ver figura 1).

Discusion

Se encontrd en el presente estudio que el 66% de
gammagrafias tiroideas realizadas en un centro de medicina
nuclear no estaban adecuadamente indicadas. Esto genera
un incremento en los costos directos del manejo de
enfermedades tiroideas y ademas en los costos indirectos ya
que la suspension de la terapia con levotiroxina para un
estudio innecesario puede afectar la calidad de vida de los
pacientes, secundario al hipotiroidismo inducido (17).

El nivel de entrenamiento médico fue el principal
determinante de una indicacion apropiada. Es importante
realizar actividades pedagdgicas tanto de pregrado como en
educacion médica continuada acerca de la utilidad de los
métodos diagnosticos en enfermedad tiroidea. Dentro de los
errores mas frecuentemente encontrados a la hora de
solicitar este examen se encuentran el diagndstico y
seguimiento de pacientes con hipotiroidismo y como
herramienta inicial del paciente con nddulo tiroideo
independiente del estado de la funcion tiroidea o incluso
previo a la citologia. Respecto a este tltimo, la Asociacion
Americana de Tiroides en su consenso recomienda hacer
gammagrafia en el contexto de nodulo tiroideo unicamente
cuando la TSH esta suprimida o cuando la citologia de
tiroides es indeterminada (7). En un estudio retrospectivo

realizado en Alemania con datos desde el afio 2005 hasta el
2008 mostrd que el 94% de los pacientes que habian sido
intervenidos quirurgicamente por bocio nodular tenian
gammagrafia tiroidea (sugiriendo un exceso en la
realizacion de este examen) y tan solo al 21% se les habia
practicado previamente puncién aspiracion con aguja fina
(18). Por ultimo, Panneerselvan y cols mostraron que la
realizacion de la gammagrafia no es util para el tratamiento
quirurgico de las patologias tiroideas en pacientes
eutiroideos, dado que no predice malignidad (19).

Conclusiones

Dos de cada 3 gammagrafias tiroideas que se realizaron en
un servicio de medicina nuclear de referencia del oriente
colombiano no estaban adecuadamente indicadas, teniendo
esto un impacto en la salud publica. Debemos socializar en
la comunidad médica las recomendaciones y utilidad de esta
herramienta diagnostica.
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