Endocrinol Nutr. 2013;60(2):51-52

4

ELSEVIER
DOYMA

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

www.elsevier.es/endo

ENDOCRINOLOGIA
Y NUTRICION

EDITORIAL

Relevancia de la ecografia en un servicio de endocrinologia

Importance of ultrasound in a department of endocrinology
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Servicio de Endocrinologia y nutricién. Hospital Universitari Son Espases

“*Thyroid ultrasound-just do it’’. Asi se titulaba la edito-
rial publicada en Thyroid, el 2004, que ponia de manifiesto
la escasa utilizacion de la ecografia por los endocriné-
logos americanos y resaltaba la necesidad de asumirla
cuanto antes. Ahora, ocho afos después, ha llegado nuestro
momento.

Son multiples las variables que condicionan nuestra vida
laboral en los ultimos diez anos: status laboral, centro de
trabajo, etc. Pero sin duda la mas trascendente, la que
supone un cambio radical en nuestro dia a dia, es la incor-
poracion, en el aho 2007, de la ecografia cervical a nuestra
actividad asistencial, restando sentido a los cinco anos pre-
vios, en lo que a manejo de patologia tiroidea se refiere.
Este cambio se fundamenta en las distintas aplicaciones de
la ecografia:

a) Patologia nodular tiroidea: su prevalencia llega a mas
del 50%, sin embargo menos del 5% de los noédulos son
malignos?, por lo que es preciso estudiarlos de forma
adecuada. Hay tres pilares para su manejo: primero, la
determinacion de TSH, segundo la ecografia de alta reso-
lucion que condiciona la tercera, la puncion aspiracion
con aguja fina (PAAF)3. La TSH en la mayoria de los casos
ya esta determinada cuando el paciente es valorado por
el endocrindlogo, quedando a partir de aqui dos opciones
principales.

La primera, la habitual en nuestro medio, solicitud,
en una primera visita, de ecografia al servicio de radio-
logia, valoracion del resultado en una segunda visita,
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y nueva derivacion para PAAF si procede, condicionada
por la coordinacion entre otros servicios, como anatomia
patolégica y radiologia, con la consiguiente demora.

En la segunda opcion, que afortunadamente crece en
frecuencia, el endocrindlogo, tras la valoracion clinica
del paciente, realiza la ecografia y decide la necesidad
de ecografia-PAAF, que él mismo realizara. A su vez, la
citologia puede realizarse de dos formas:

- conjuntamente con el patologo, disminuyendo al
maximo las punciones no diagndsticas (5,3%) como
publica Castells et al. El inconveniente es una mayor
exigencia en cuanto a programacion y coordinacion.

- De forma inmediata, en la primera consulta, consi-
guiendo reducir los tiempos de espera a cero, como
publicd nuestro grupo en 2010°. En este caso el incon-
veniente es la menor rentabilidad citoldgica: en los
Ultimos anos en torno al 10% de PAAF han sido no diag-
nosticas.

Se realice la citologia de una forma u otra, no cabe
duda de que la opcion del endocrinologo es la 6ptima,
puesto que es el clinico quien, con todos los elementos de
juicio (TSH, ecografia y datos clinicos), decide la actitud
a seguir.

Incluso en el supuesto ideal de un circuito y una
coordinacion excelentes entre endocrinologia, radiolo-
gia y anatomia patoldgica con muy buenos resultados’,
la opcion de la ecografia en manos del endocrinélogo
resulta mas simple, mas econdémica y por tanto mas efi-
ciente.

Carcinoma de tiroides: la ecografia es fundamental tanto

en la estadificacion prequirdrgica como en el seguimiento

posterior®. Nuevamente estamos ante un proceso en el
que el endocrinodlogo toma las decisiones clinicas, pero

1575-0922/$ - see front matter © 2012 SEEN. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.endonu.2013.01.001

Descargado para Anonymous User (n/a) en Illes Balears Health Research Institute Foundation de ClinicalKey.es por Elsevier en noviembre 28, 2021.
Para uso personal exclusivamente. No se permiten otros usos sin autorizacion. Copyright ©2021. Elsevier Inc. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.endonu.2013.01.001
http://www.elsevier.es/endo
mailto:inaki.arguelles@ssib.es
dx.doi.org/10.1016/j.endonu.2013.01.001

52

I. Argiielles, S. Tofé

en muchos casos depende de la lista de esperay grado de
saturacion del servicio de radiologia, frente a la situacion
que vivimos en nuestro centro en la actualidad, donde la
ecografia y ecografia-PAAF, incluyendo el lavado de aguja
para tiroglobulina o calcitonina en el caso de adenopatias
cervicales, son inmediatas.

c) El diagnostico de localizacion en el hiperparatiroidismo
primario ha mejorado de forma drastica desde que asu-
mimos la ecografia en nuestro servicio, superando el 90%
de los casos con criterio quirlrgico y facilitando de este
modo la cirugia minimamente invasiva®.

Queda por Gltimo una cuestion pendiente: la capaci-
tacion de los profesionales. Para ello, es preciso adquirir
conocimientos tedricos y por supuesto practicos, consisten-
tes en realizar un nimero determinado de exploraciones
supervisadas, como recomienda por ejemplo la Asociacion
Americana de Endocrinélogos Clinicos entre 100 y 125 (70%
diagnésticas y 30% ecografia-PAAF)3. Resulta por lo tanto
imprescindible, una toma de posicion de nuestra sociedad
cientifica para definir claramente los contenidos y acreditar
los centros donde adquirirlos.

Es evidente la importancia de la ecografia en la prac-
tica clinica diaria de nuestra especialidad, condicionando
nuestras decisiones diagnosticas y terapéuticas. Se trata de
una herramienta que debe convertirse en una extension de
la exploracion fisica, y los clinicos debemos formarnos para
manejarla con eficacia. No nos podemos permitir condenar
a nuestros pacientes a listas de espera interminables y con-
sultas repetidas. Tampoco el sistema publico de salud puede
permitirse gastos innecesarios y poca eficiencia. Tenemos
por tanto la responsabilidad de continuar formandonos e ins-
truir a nuestros residentes en la ecografia cervical de cara a

lograr finalmente ser auténomos y ofrecer la mejor atencion
posible a nuestros pacientes.
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