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RESUMEN

Objetivo: Establecer la frecuencia de incidentalomas tiroideos en tomografias computarizadas simples de térax en pacientes con
neumonia por COVID-19. Identificar las caracteristicas de los incidentalomas tiroideos por tomografia. Establecer la clasificacion
CORADS por tomografia simple de térax. Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién con sospecha de neumonia
por COVID-19. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en el que se revisaron
reportes de tomografias de térax en pacientes con sospecha de neumonia por COVID-19 realizadas en la Unidad de Imagenologia
(UNIMA) del Hospital Civil de Culiacan (HCC) en el periodo comprendido del 01 de junio del 2020 hasta el 30 de junio del 2022.
Resultados: La muestra de 193 paceintes que presentaron incidentaloma tiroideo en tomografias de térax en el contexto de la
pandemia por COVID-19, representa una frecuencia del 3.2%, en su mayoria mujeres, predominando en adultos mayores. La glan-
dula tiroides mostré aumento en sus dimensiones sin extension intratoracica y sin calcificaciones en la mayoria de los pacientes,
destacando aquellos nédulos con densidad baja y didmetro de >20 mm. Conclusiones: La complejidad de los hallazgos tomogréficos
de incidentalomas tiroideos incita a la evaluacion ecografica adicional y seguimiento de los pacientes, sobre todo por las implicaciones
gue dichos hallazgos pueden tener en la funcion tiroidea y la posibilidad de patologia maligna.

Palabras clave: Incidentaloma, nédulo tiroideo, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To establish the frequency of thyroid incidentalomas in simple chest computed tomography in patients with COVID-19
pneumonia. Identify the characteristics of thyroid incidentalomas by tomography. Establish the CO-RADS classification by simple
chest tomography. Determine the epidemiological characteristics of the population with suspected COVID-19. Methodology: Obser-
vational, descriptive, cross-sectional, retrospective study in which reports of chest CT scans were reviewed in patients with suspected
pneumonia due to COVID-19 performed at the Imaging Unit (UNIMA) of the Civil Hospital of Culiacan (HCC) in the period from June
1, 2020, to June 30, 2022. Results: The sample of 193 patients who presented thyroid incidentaloma in chest tomography in the
context of the COVID-19 pandemic represents a frequency of 3.2%, mostly women, predominating in older adults. The thyroid gland
showed an increase in its dimensions without intrathoracic extension and without calcifications in most patients, highlighting those
nodules with low density and a diameter of >20 mm. Conclusions: The complexity of the tomographic findings of thyroid incidenta-
lomas prompts additional ultrasound evaluation and follow-up of patients, especially due to the implications that such findings may
have on thyroid function and the possibility of malignant pathology.

Key words: Incidentaloma, thyroid nodule, COVID-19.
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Introduccion

La reciente pandemia por COVID-19 declarada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en el 2020, causada por el virus SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome por coro-
navirus 2), que ocasiona principalmente infec-
cion del tracto respiratorio superior, con rapida
evolucion a una neumonia bilateral y fallo respi-
ratorio, asi como multiples complicaciones, en-
tre ellas el aumento en la mortalidad a nivel
mundial?, trajo consigo en aumento en la solici-
tud de estudios de laboratorio (reaccion en ca-
dena de la polimerasa, pruebas de antigenos
rapidos y pruebas serologicas) para confirmar el
diagnéstico de la COVID-1923, asi como estu-
dios de imagen, siendo la radiografia de torax la
primera prueba de imagen realizada en pacien-
tes con sospecha de neumonia dado su bajo
costo y alta disponibilidad, sin embargo la tomo-
grafia computarizada simple de térax se ha con-
siderado como el estudio de eleccién para la ca-

racterizacion de los hallazgos.® #

La clasificacion CORADS permite categorizar
los hallazgos en funcién al grado de sospecha
de presencia de neumonia por COVID-19, va
del 1 al 5, siendo el 1 hallazgos normales y el 5
hallazgos tipicos por neumonia por COVID-19,
con grado de severidad leve, moderado y se-
vero dependiendo de la extension que tenga en
cada segmento pulmonar. Los hallazgos tomo-

gréficos tipicos de neumonia por COVID-19 se

denominaron CORADS 5 (clasificacién radiol6-
gica en neumonia por COVID-19), son tres pa-
trones: A en vidrio esmerilado, B en empedrado
y C en consolidacién, con afectacién multifocal,
bilateral, de distribucion periférica y subpleural,
sobretodo de predominio en segmentos inverio-
res. El patrén en vidrio esmerilado se ve en fa-
ses iniciales de la enfermedad y el patron en
consolidacion representa progresion de la en-

fermedad. 3 4

En los centros hospitalarios en los que se admi-
tian pacientes positivos para COVID-19 diag-
nosticado por cuadro clinico y estudios de labo-
ratorio, se optd por la realizacién de tomografia
computarizada de térax, debido capacidad la
deteccion de la enfermedad en fases iniciales,
permitiendo de esta manera complementar el
abordaje diagnostico y evaluar el manejo tera-

péutico pertinente. -4

Las tomografias de térax que se realizaron du-
rante la pandemia fueron encontrados hallaz-
gos incidentales, denominados también inci-
dentalomas, ya sea en campos pulmonares,
mediastino, lo valorado de cuello y de abdomen
superior. Un incidentaloma tiroideo se refiere a
una lesién tiroidea no conocida y que se descu-
bre de manera incidental cuando se realiza un
estudio de imagen que no se haya solicitado por

sospecha de patologia tiroidea.*”’

REVMEDUAS; Vol. 16 No. 2 Abril-Junio 2026

ISSN 3122-4342



Gonzalez-Acosta FC

REVMEDUAS 67

El tiroides es una glandula enddcrina, ubicada
en el compartimento infrahioideo, delimitado por
los musculos infrahioideos, la traquea, el eso-
fago, las arterias carétidas y las venas yugula-
res. Tiene dos I6bulos, uno derecho y uno iz-
quierdo, unidos por una porcion central denomi-
nada istmo. Su tamafio esta en relacion con la
edad, peso, talla, raza y la ingesta de yodo de
cada persona. En un individuo adulto, las medi-
das promedio de cada l6bulo tiroideo son de 4 x
2 X 2 cm en sus ejes craneo-caudal, anteropos-

terior y transverso, respectivamente.®

Cuando el tiroides aumenta su tamafio, ya sea
de manera difusa o nodular, se denomina bocio.
Este aumento en sus dimensiones suele de-
berse a un aumento del tejido folicular, sin lo-
grarse distinguir con respecto al tejido tiroideo
normal.Un nédulo tiroideo se refiere a una le-
sion distinguible radiolégicamente dentro del
parénquima tiroideo. Si es Unico, se denomina
nodulo tiroideo solitario, pero puede haber dos

0 mas ndédulos también.8

Un nd6dulo tiroideo puede representar un pro-
ceso benigno o maligno. Dentro de los procesos
benignos se encuentran: adenomas (folicular,
de células de Hurtle), bocio nodular, quiste co-
loide, quiste simple, quiste hemorragico, tiroidi-
tis (linfocitica crénica, subaguda, aguda, de Rie-
del). Y dentro de los procesos malignos: carci-
nomas (papilar, folicular, medular, pobremente

diferenciado), anaplasico, linfoma tiroideo, y

otros tumores poco frecuentes. Se dice que el
cancer de tiroides representa el 0.5% de la mor-
talidad por cualquier tipo de cancer, esto nos in-

dica que suele tener una baja agresividad.®- & °

Segun diversos estudios, la mayoria de los n6-
dulos tiroideos se encontraran en mujeres, so-
bre todo de edades avanzadas y, en su mayo-
ria, resultaran benignos. Los factores de riesgo
gue apoyan al diagnéstico de malignidad de un
nodulo tiroideo son aquellos pacientes varones,
menores de 20 afios, mayores de 70 afios, an-
tecedente de radiacién en edad pediatrica o
adolescencia, antecedentes familiares de can-
cer medular o papilar familiar, neoplasia endo-
crina multiple (MEN) y la presencia de un cancer

primario en otra topografia.t & °

El principal motivo por el cual se considera im-
portante el estudio de los nédulos tiroideos es
para descartar malignidad.’®> ! No todas las
pruebas de imagen tienen el mismo valor diag-
nostico para los nédulos tiroideos, la ecografia
y la gammagrafia tiroidea son los estudios mas

especificos.?14

La tomografia computarizada de cuello y de to-
rax permite un mejor acercamiento al efecto de
masa que puede condicionar el crecimiento de
la glandula, asimismo, permite valorar la exten-
sion intratorcica, siendo de relevancia, sobre

todo, en términos de cirugia.'#16
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El ultrasonido de tiroides es el método de ima-
gen de eleccion para el estudio de la patologia
tiroidea, sobre todo, cuando se sospecha la pre-
sencia de nédulos, debido a su alta sensibilidad,
a que no funciona con radiaciones ionizantes y
a que es economico. Con esta herramienta, se
permite evaluar la glandula en cuanto a su si-
tuacion, tamarfo, forma y simetria, ecogenici-
dad, homogeneidad, vascularizacién, marge-
nes, estructuras adyacentes y, si existen lesio-
nes intraparenquimatosas, se debera describir
su numero y localizacién, asi como sus respec-
tivas caracteristicas ecogréficas: tamafo, con-
torno, contenido, ecogenicidad, margenes, si
tiene calcificaciones y respuesta vascular o
no.1”1® Mediante la ecografia se puede estable-
cer una clasificacion dependiendo del grado de
sospecha de los hallazgos y es el resultado his-
topatoldgico posterior a toma de muestra el que

dicta si un nédulo es benigno o maligno. 8 19

Material y métodos

Este es un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo. Nuestra poblacién
es de 6000 pacientes que acudieron a UNIMA a
realizarse TC simple de térax por sospecha de
neumonia por COVID-19 del 01 de junio del
2020 al 30 de julio del 2022, de los cuales 193
cumplieron con los criterios de inclusion (tener
mas de 18 afos de edad, cualquier sexo, ha-
berse realizado la TC de térax por sospecha de

neumonia por COVID-19 en UNIMA, reporte

gue establezca clasificacion CORADS, no co-
nocerse con nédulos tiroideos previo a la reali-
zacion de la TC de torax). Las variables (edad,
sexo, CORADS, incidentaloma tiroideo, carac-
teristicas tomograficas del incidentaloma tiroi-
deo) determinadas en TC de térax que fueron
registradas en el espediente electronico del
hospital, se captaron en una cédula de recolec-
cidn para posteriormente pasar los datos en una
hoja de Excel para su analisis estadistico y ob-
tencion de resultados, construccion de discu-

sion y conclusion.

Resultados

Se encontraron 193 pacientes con incidenta-
loma tiroideo, representando una prevalencia
de 3.2%. Fue un grupo heterogéneo formado
por 130 (67%) de sexo femenino y 63 (33%)
masculino (ver Cuadro 1). Se incluyeron pacien-
tes mayores de edad, siendo 9 (5%) pacientes
de entre 21 y 30 afios, 12 (6%) de entre 31y 40
afos, 32 (17%) de 41 a 50 afos, 31 (16%) de
51 a 60 afios, 34 (18%) de 61 a 70 afos, 44
(23%) de 71 a 80 afios, 25 (13%) de 81 a 90

afos y 5 (3%) mayores de 90 afos (ver cuadro

2).
Cuadro 1. Sexo de la muestra.
Sexo Pacientes | Porcentaje (%)
Femenino 130 67
Masculino 63 33
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Cuadro 2. Edad de los pacientes.

Edad (afios) Pacientes Porcentaje (%)
21a 30 9 5
31a40 12 6
41 a50 32 17
51 a 60 31 16
61a70 34 18
71a80 44 23
81a90 25 13

>91 5 3

Los pacientes que recibieron clasificacion CO-
RADS 1 fueron 107 (55%), 13 (7%) CORADS 2,
12 (6%) CORADS 3, 6 (3%) CORADS 4 y 55
(28%) CORADS 5 (ver Cuadro 3). De los pa-
cientes con clasificacion CORADS 5, 27 (49%)
tuvieron un patrén A (en vidrio esmerilado), 24
(44%) patron B (en empedrado) y 4 (7%) tipo C
(consolidacién) (ver Cuadro 4). Asi mismo, el
grado de severidad de afeccion pulmonar fue
leve en 22 pacientes (40%), moderado en 21
(38%) y severo en 12 (22%) (ver Cuadro 5).
Cuadro 3. Clasificacion CORADS.

CORADS Pacientes Porcentaje (%)
1 107 55
2 13 7
3 12 6
4 6 3
5 55 28

Cuadro 4. Patron tomografico pulmonar en
CORADS 5.

Patréon Pacientes | Porcentaje
(%)

A (vidrio esmerilado) 27 49

B (empedrado) 24 44

C (consolidacién) 4 7

Cuadro 5. Grado de severidad de afeccidn
pulmonar en CORADS 5.

Severidad Pacientes Porcentaje (%)
Leve 22 40
Moderado 21 38
Severo 12 22

El tamafio de la glandula tiroides fue normal en
112 (58%) pacientes, aumentado en 78 (40%),
1 (1%) paciente con disminucién en el tamafio
tiroideo y a 2 (1%) pacientes no se les midi6 el
tamafio de la glandula tiroides (ver Cuadro 6).

Cuadro 6. Tamafio de la glandula tiroides.

Tamafno Pacientes Porcentaje (%)
Normal 112 58.0
Aumentado 78 40.4
Disminuido 1 0.5
No medido 2 1.0

La cantidad de nodulos tiroideos fue de uno en
147 (76%) pacientes, dos en 9 (5%) y de mas
de tres en 37 (19%) (ver Cuadro 7). La localiza-
cién de nédulo tiroideo fue en el 16bulo derecho
en 85 (44%), en el izquierdo fueron 65 (34%),
en el istmo en 5 (3%) y en la totalidad del pa-
rénquima tiroideo en 38 (20%) (ver cuadro 8).
La densidad de los nddulos tiroideos fue hipo-
densa en 112 (58%) pacientes, hiperdensa en
10 (5%) y heterogénea en 71 (37%) pacientes
(ver cuadro 9). El tamafio de los nédulos tiroi-
deos fue menor de 9 mm en 62 (32%) pacien-
tes, entre 10 y 19 mm en 63 (33%) pacientes y
de mas de 20 mm en 68 (35%) personas (ver
cuadro 10).

Cuadro 7. Cantidad de nédulos tiroideos.

# Nodulo tiroideo | Pacientes | Porcentaje
(%)

1 147 76

2 9 5

>3 37 19
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Cuadro 8. Localizacion de nédulos tiroideos.

Cuadro 13. Extensioén intratoracica.

Localizacion Pacientes | Porcentaje (%) Extension Pacientes Porcentaje
Lobulo tiroideo 85 44 intratoracica (%)
derecho Si 17 9
Lobulo tiroideo 65 34 No 176 91
izquierdo

Istmo 5 3 Discusion

Totalidad del 38 20

parénquima

Cuadro 9. Densidad de los nédulos tiroideos.

Densidad Pacientes  Porcentaje (%)
Hipodensa 112 58
Hiperdensa 10 5
Heterogénea 71 37

Cuadro 10. Tamafio de los noédulos tiroideos.

Tamaino Pacientes  Porcentaje (%)
<9 mm 62 32
10219 mm 63 33
>20 mm 68 35

Del total de pacientes incluidos, 106 (55%) no
presentaron calcificaciones en el parénquima ti-
roideo, mientras que 87 (45%) si las tuvieron.
(ver cuadro 11). De los pacientes con presencia
de calcificaciones en la glandula tiroides, 45
(52%) fueron gruesas, 12 (14%) puntiformes y
30 (34%) periféricas (ver cuadro 12). La glan-
dula tiroides presentd una extension intratora-
cica en 17 (9%) pacientes, mientras que 176

(91%) no la tuvieron (ver cuadro 13).

Cuadro 11. Calcificaciones tiroideas.

Calcificaciones | Pacientes Porcentaje (%)
tiroideas

Ausentes 106 55
Presentes 87 45

Cuadro 12. Tipos de calcificaciones tiroideas.

Tipos de Pacientes Porcentaje (%)
calcificaciones

Gruesas 45 52
Puntiformes 12 14
Periféricas 30 34

La pandemia de COVID-19 ha generado un au-
mento notable en la utilizacion de tomografias
computarizadas de térax, en parte debido a la
necesidad de diagnostico de neumonia. Evalua-
mos 193 reportes de tomografia de térax reve-
lando una frecuencia de incidentalomas tiroi-
deos de 3.2%, lo cual se acerca a la frecuencia
obtenida por Chaikhoutdinov, et al?, quienes, en
su estudio, que incluy6 1408 pacientes, obtuvie-
ron una frecuencia de 6.8% incidentalomas ti-
roideos. Por otro lado, el resultado obtenido en
esta investigacion difiere de lo documentado
por Abdelrahman, et al?® que, en una poblacién
de 895 pacientes del Cairo, Egipto, obtuvieron
una frecuencia de 19.4%, lo cual puede corres-
ponder con una mayor susceptibilidad en la po-
blacion cairota para padecer enfermedades ti-
roideas en comparacion con la poblacién sina-
loense. A pesar de dichas diferencias, coincidi-
mMoOs con las investigaciones previas que indican
gue las tomografias son una modalidad Gtil para
detectar hallazgos tiroideos incidentales, a pe-
sar de no ser el método de imagen ideal para la
descripcion y estadificacion de los nodulos tiroi-

deos, sino que lo es el ultrasonido.

La clasificacion CO-RADS aplicada a nuestros

pacientes demostré que un 28% de los casos
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eran de alta sospecha (CORADS 5). Este resul-
tado es consistente con estudios previos que
asocian un mayor riesgo de curso mortal de la
enfermedad con patrones tomograficos mas se-
verosé. En nuestra poblacién, el indice de seve-
ridad de afectacion pulmonar fue clasificado
como leve a moderado en la mayoria de los ca-
sos. La presencia de nédulos tiroideos descritos
en los reportes de todos los pacientes incluidos
sin importar el CORADS, indica que los inciden-
talomas no estan relacionados directamente

con la gravedad de la neumonia.

La predominancia de incidentalomas tiroideos
en mujeres (67% en nuestro estudio) se corres-
ponde con lo descrito en la literatura®s, que se-
fiala que los nddulos tiroideos son mas frecuen-

tes en este sexo.

Respecto a las caracteristicas epidemioldgicas,
observamos que la mayoria de los pacientes
eran adultos mayores, lo cual es coherente con
la literatura, en particular con Riesco, et all9,
que establecen que la prevalencia de nédulos
tiroideos incrementa con la edad, sin embargo,

también se documenta en otros grupos etarios.

Un hallazgo notable fue la caracterizacion de
los nédulos, donde el 58% resultaron hipoden-
S0s y que, segun Auladell M, et al°, puede su-
gerir una naturaleza benigna, aunque la clasifi-
cacion adecuada mediante ultrasonido es cru-

cial para clasificar estos nodulos y determinar

su manejo. La necesidad de realizar ecografias
complementarias para la evaluacion de los n6-
dulos tiroideos fue evidente, dado que un por-
centaje de nddulos tiroideos requiere un segui-
miento mas exhaustivo, tal como se establece

en la literatura.1® 21

Ademas, el tamafio de los nddulos en nuestra
poblacion revel6 que un 35% eran mayores de
20 mm, a diferencia de lo reportado por Lehnert
Bruce E, et al??, quienes encontraron mayor
cantidad de nodulos tiroideos menores de 9 mm
y también difiere del resultado obtenido por
Chaikhoutdinov, et al?, que reportaron mayor
cantidad de nodulos tiroideos menores de 20
mm. Los nédulos tiroideos grandes pueden es-
tar asociados a un riesgo incrementado de ma-
lignidad, aunque para determinar su cualidad es
indispensable realizar una biopsia y los resulta-
dos de la biopsia no estan incluidos en este es-
tudio.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion destacan
la relevancia de los incidentalomas tiroideos en
el contexto de la pandemia por COVID-19. En
nuestra poblacién se obtuvo una frecuencia de
3.2% de incidentalomas tiroideos, presentan-
dose en su mayoria en mujeres, afectando a un
amplio grupo etario, con una representacion

significativa de adultos mayores.
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Pudimos destacar las caracteristicas de los no-
dulos tiroideos vistos mediante tomografia
computarizada, su densidad, tamafo, la pre-
sencia o no de calcificaciones, la extension in-
tratoracica de la glandula, resaltando la comple-
jidad de dichos hallazgos, lo que incita a la eva-
luacion adicional y seguimiento de los pacien-
tes, sobre todo por las implicaciones que pue-
den tener en cuanto a su funcién tiroidea y la

posibilidad de patologia maligna.

Con este estudio se pone de manifiesto que los
hallazgos tomograficos incidentales requieren
una evaluacion integral y multidisciplinaria para
su abordaje, recomendando la realizacion de
estudios adicionales que profundicen en la ca-
racterizacién de nodulos tiroideos y su relacion
con la salud tiroidea, estableciendo protocolos
qgue incluyan ecografia tiroidea para clasificar
adecuadamente los nddulos y orientar el ma-
nejo clinico y realizar biopsia con aguja fina
guiada por ecografia en aquellos casos que asi
lo ameriten, enfatizando la importancia de un
seguimiento adecuado para asegurar una aten-

cién éptima que beneficie al paciente.
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