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Evaluación de la ecografia en la medición 
del volumen tiroideo 

M a x Julio Schmulson , Alber to Palacio, Rodo l fo Dennis , Lázaro J iménez 

Llevamos a cabo un estudio piloto para de-
terminar la concordancia de la ecografía para 
medir el volumen de la tiroides, como parte de 
un protocolo para determinar la respuesta del 
bocio simple a la terapia supresiva. Exami-
namos diez sujetos con bocio y diez sujetos 
sanos, repitiendo el procedimiento una semana 
después y comparando el volumen determi-
nado en ambas mediciones. Concluimos que la 
ecografía ofrece una correlación entre sustan-
cial y casi perfecta para medir el volumen de la 

 tiroides, y que la variabilidad en la concordan-

cia está dada por los sujetos examinados, lo 
que puede obedecer a la presencia de mayor o 
menor tejido adiposo o muscular en el cuello. 

INTRODUCCION 
Diversas técnicas de imagenología como los 

estudios con radioisótopos, la ecografía y más 
recientemente la tomograf ía axial computa-
dorizada, han sido utilizadas para determinar el 
tamaño y forma de la tiroides y determinar la 
presencia de nódulos (1). 

Entre los métodos anteriores, la ecografía es 
altamente sensible para determinar la presencia 
de nódulos, diferenciar texturas, medir el volu-
men y evaluar la respuesta del volumen de la 
tiroides a la terapia supresiva (2). 
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Desde 1974 Rasmussen y Hjort determinaron 
que la ecografía podría ser útil para medir el 
volumen de la tiroides (3) y en 1979 Hansen, con 
un grupo de investigadores entre los que se encon-
traba Rasmussen, se constituyeron en los prime-
ros en evaluar por ultrasonido la respuesta del 
volumen del bocio difuso no tóxico-a la terapia 
supresiva con levotiroxina, observando la reduc-
ción de 20% del volumen de la glándula en 50% 
de los pacientes luego de tres meses de supresión 
hormonal (4). 

Teniendo en cuenta que ninguno de los estu-
dios publicados hasta el momento es conclusivo 
de la real respuesta de la variación del volumen 
del bocio simple o no tóxico a la supresión con 
levotiroxina, decidimos iniciar un trabajo contro-
lado aleatorizado con evaluación ecográfíca de la 
terapia supresiva con levotiroxina (5-8). 

Como parte de ese estudio, incluimos uno pilo-
to para determinar la concordancia de la ecografía 
en la evaluación del volumen tiroideo, y de acuer-
do con ello decidir si ésta nos ofrecía un método 
preciso para poder valorar dicho volumen en 
nuestra investigación. 

MATERIAL Y METODOS 
Entre enero y febrero de 1992 se tomaron diez 

pacientes con bocio que consultaron al Servicio 
de Endocrinología del Hospital San Ignacio, di-
chos pacientes fueron escogidos en orden de lle-
gada a la consulta, tomándose los diez primeros. 

El diagnóstico de bocio se estableció clínica-
mente con base en el motivo de consulta y el 
examen físico; sin tener en cuenta la etiología del 
bocio, la edad o el sexo de los pacientes. 
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Los pacientes fueron remitidos a la Unidad de 
Ecografía del mismo Hospital en donde se les 
practicó la ecografía de tiroides imprimiéndose 
las placas y una semana después fueron citados 
nuevamente para repetir el procedimiento, sin re-
cibir ningún tratamiento durante este lapso. 

Todos los estudios fueron practicados por el 
mismo ecografista, utilizando el mismo ecógrafo 
marca Aloka SSD-630, con un transductor lineal 
UST 556TU de 7.5 Mhz, de 5.0 cm en su diámetro 
longitudinal por 1.5 cm en su diámetro transverso; 
colocándose al paciente en decúbito supino con la 
cabeza hiperextendida con una almohada debajo 
de los hombros, y la cara cubierta de modo que el 
examinador no pudiese identificar a los pacientes. 

Se examinó la glándula de manera longitudinal 
y transversa, la primera movilizando el transduc-
tor desde la línea media hacia el borde externo, y 
la segunda desde el polo superior hasta el inferior; 
midiendo dimensiones longitudinal, transversa y 
anteroposterior de cada lóbulo -de recho e iz-
qu ie rdo- por separado. 

El volumen de cada lóbulo de la tiroides se 
calculó según la fórmula establecida por Schreck-
Kollner, Müller y Grebe (9), donde: 

Volumen de tiroides = diámetro longitudinal x diá-
metro transverso x diámetro 
anteroposterior x   /6 

Posteriormente se repitió el mismo procedi-
miento a diez voluntarios sanos. 

La concordancia de la ecografía se midió con el 
coeficiente de correlación intraclase (10) R1 que 
está determinado por la variabilidad entre los mé-
todos, observadores, sujetos; según Fleiss: 

Rl = msS -msE / msS + msE + 2(msM) 

Donde msS es la medida promedio dada por la 
diferencia entre sujetos; msM la medida prome-
dio dada por la diferencia entre métodos y obser-
vadores; msE la medida promedio dada por error 
de variación. 

Según el artículo de Kramer y Feinstein (10), el 
coeficiente de correlación intraclase (CCI) será 
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Tabla 1. Significancia cuantitativa de correlación. 

Valor de R Fuerza de concordancia 

< 0 Pobre 
0 - 0.20 Leve 
0.21 - 0.40 Justa 
0.41 - 0.60 Moderada 
0.61 - 0.80 Sustancial 
0.81 -1.00 Casi perfecta 

cuantitativamente significativo dependiendo de su 
valor absoluto desde "concordancia pobre" hasta 
"casi perfecta" entre mayor sea el valor de Rl 
desde 0 hasta 1 (Tabla 1). 

Para completar el análisis estadístico, se calcu-
ló la relación F de msS/msE para determinar si la 
variabilidad de CCI se debe a los sujetos y el 
msM/msE para determinar si se debe a error sis-
temático por el método - q u e incluye al examina-
dor - (10); se halló el valor de p según la tabla de 
distribución de F (11), considerándose estadísti-
camente significativa si p ≤ 0.01. 

El radio F se calculó también entre los pacien-
tes de cada grupo - s a n o s y con boc io - dividién-
dolos entre los primeros y los últimos cinco pa-
cientes de cada uno, para observar si había un 
cambio en el CCI estadísticamente significativo 
que nos permitiera concluir un efecto de aprendi-
zaje del examinador (msM). 

RESULTADOS 
En las Tablas 2 y 3 se muestran los resultados 

de las medidas de los volúmenes en centímetros 
cúbicos de tiroides en sujetos con bocio y sanos 
respectivamente, se dividieron las tablas por volu-
men de lóbulo derecho e izquierdo, comparando 
la primera medición ecográfica con la segunda; a 
su vez se dividieron entre los primeros cinco y los 
últimos cinco pacientes de cada grupo. 

Al paciente número tres con bocio no se le 
pudo calcular el volumen del lóbulo derecho ya 
que había sido lobectomizado por un nódulo frío. 

En la parte inferior de cada tabla se encuentra 
el CCI global y el valor de p; en el extremo 
derecho tenemos los mismos resultados compa-
rando los primeros y los últimos cinco pacientes. 
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Tabla 2. Volumen ecográfico de la tiroides. Sujetos con bocio. 

Paciente Lóbulo derecho Lóbulo izquierdo 

Medidas Medidas 

1 2 1 2 
(CC) (CC) (CC) (CC) 

1 2.17 0.97 1.53 1.27 R 1=0.93 
2 10.07 7.96 2.95 2.28 F(msS/msE)=60.4 
3 * * * * * * 12.25 12.44 P<0.0001
4 4.62 5.28 0.81 0.95 F(msM/msE)=l .2 
5 4.69 5.42 7.13 6.54 p<0.01 

6 0.83 0.75 0.41 0.69 Rl=0.60 
7 4.94 4.95 21.21 23.75 F(msS/msE)=29.6 
8 2.10 5.41 9.43 14.34 p<0.01 
9 2.94 8.14 3.87 9.90 F(msS/msE)=8.4 
10 1.73 2.17 2.46 2.32 p>0.05 

Rl=0.69 
F(msS/msE)=22.6 p<0.01 

CC: centímetr 
F(msS/msE): 
F(msM/msE): 

F(msM/msE)=3. 

os cúbicos ***:  lo 
relación de la diferencia 
relación de la diferencia

8 

bectomía
   por  
   por 

p>0.05 

     derec 
los sujetos
el métoc 

ha 
    sobr 
lo sobr 

Rl : coeficiente de correlación 
e el error residual (vari 
e el error residual (variabilidad 

              intraclase Rl 
abilidad dada por los sujetos), 
            dada por el método). 

Tabla 3. Volumen ecográfico de la glándula tiroides, sujetos normales. 

Paciente Lóbulo derecho Lóbulo izquierdo 

Medidas Medidas 

1 2 1 2 
(CC) (CC) (CC) (CC) 

1 1.69 0.94 2.02 2.47 Rl=0.69 
2 1.58 2.18 2.34 2.39 F(msS/msE)=5.5 
3 1.26 1.21 1.36 1.11 p<0.01 
4 3.22 2.53 2.73 3.25 F(msM/msE)=0.5 
5 3.53 2.79 2.29 2.25 p>0.05 

6 1.72 1.52 1.24 1.03 Rl=0.83 
7 3.34 3.34 2.99 3.47 F(msS/msE)=10.5 
8 4.78 3.57 2.62 2.52 p<0.01 
9 3.34 3.80 1.91 1.88 F(msM/msE)=0 
10 1.52 2.26 1.47 1.85 p>0.0 

Rl=0.81 
F(msS/msE)= 9.5 p<0.01 
F(msM/msE) =0 p>0.05 

CC: centímetros cúbicos R l : coeficiente de correlación intraclase Rl 
F(msS/msE): relación de la diferencia por los sujetos sobre el error residual (variabilidad dada por los sujetos). 
F(msM/msE): relación de la diferencia por el método sobre el error residual (variabilidad dada por el método). 
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Se obtuvo un CCI-R1 de 0.69 -sustancialmente 
concordante- para los sujetos con bocio, y 0.89 -
casi per fec to- para los sujetos sanos; la variabili-
dad del CCI se debió a los sujetos, p < 0.01 
(estadísticamente significativa) y no hubo varia-
bilidad dada por el método p > 0.05, tanto para los 
sanos como los con bocio. 

Comparando los primeros cinco con los últimos 
en cada grupo, observamos en los sujetos con bocio 
un CCI-R1 de 0.93 en los primeros cinco pacientes 
con variabilidad del CCI dada por los sujetos (p < 
0.0001) y por el método (p <0.001); en comparación 
con los últimos cinco pacientes donde el CCI fue de 
0.60 con una variabilidad debida a los sujetos (p < 
0.01), y no hubo variabilidad estadísticamente sig-
nificativa (p > 0.05) por el método. 

En el grupo de sujetos sanos se obtuvo un CCI-
R1 de 0.60 en los primeros cinco que mejoró a 0.83 
en los últimos cinco; la variabilidad del CCI se 
debió en ambos casos a los sujetos (p < 0.01) y no 
hubo variabilidad dada por el método (p > 0.05). 

DISCUSION 
Encontramos en nuestro estudio una concor-

dancia en la evaluación del volumen de la tiroides 
con ecograf ía , de R l : 0.69 - sus t anc ia lmen te 
concordante- en los sujetos con bocio, versus R l : 
0.81 -cas i per fec to- en los sujetos normales. 

Aunque en ambos casos la concordancia es 
significativa, la discordancia remanente puede 
obedecer a tres razones: la primera explicación 
pudiese ser la mayor facilidad de practicar la 
ecografía en sujetos normales que en pacientes 
con bocio -variabi l idad dada por los sujetos- . La 
segunda razón sería el hecho de uti l izar un 
transductor de 7.5 Mhz, pues a pesar de que la 
mayoría de los pacientes teóricamente podrían ser 
examinados adecuadamente con transductores de 
7.5 - 10.0 Mhz, se considera que el dispositivo 
óp t imo para las es t ructuras del cuello es el 
transductor de 10.0 Mhz que daría una resolución 
teórica axial de 0.7 mm y lateral de 1-2 mm, con 
3.5 - 4.5 cm de penetración de profundidad que se 
podría limitar en pacientes con mucho tejido adi-
poso o muscular en el cuello (2), -variabil idad 
dada por el método- . La tercera explicación con-

siste en el efecto de aprendizaje obtenido por el 
examinador en la práctica repetida de la ecografía 
tiroidea lo que pudo influir en la mejoría del CCI 
en los sujetos normales que fueron examinados 
después de los pacientes con bocio-variabil idad 
dada por el método. 

Para tratar de analizar en dónde reside la mayor 
variabilidad del resultado global del examen 
(método, sujetos o aprendizaje) se compararon los 
primeros cinco pacientes y los últimos cinco pa-
cientes dentro de cada grupo; en los pacientes con 
bocio el CCI en vez de mejorar disminuyó de 0.93 
a 0.61 lo que está en contra de un efecto de 
aprendizaje; más aún, analizando todos los resul-
tados encontramos que la variabilidad del CCI 
debida a los sujetos fue estadísticamente signifi-
cativa y no debida al método, donde no hubo 
significancia estadística, excepto en los primeros 
cinco pacientes con bocio. 

Estas evidencias nos llevan a concluir que no 
hubo efecto de aprendizaje y probablemente tam-
poco error por el tipo de transductor ni ecógrafo 
utilizado ya que la mayor variabilidad del CCI no 
se debió al método, sino a los sujetos, lo que 
puede obedecer al hecho de ser más fácil exami-
nar con ecografía pacientes sanos que con bocio, 
o por la presencia de mayor o menor t j ido adiposo 
o muscular en el cuello. 

F ina lmente podemos decir que e l examen 
ecográfico de la tiroides ofrece un método con 
correlación entre sustancial y casi perfecta para 
medir el volumen de dicha glándula, y que la 
va r i ab i l i dad del c o e f i c i e n t e de c o r r e l a c i ó n 
intraclase está más influida por los sujetos exami-
nados que por la técanica en sí. 

S U M M A R Y 
In order to es tab l i sh the c o n c o r d a n c e of 

ultrasound for the measurement of thyroid volume 
this pilot study was designed. It is part of a larger 
study designed to evaluate the change of non-
toxic goiter in response to suppressive therapy. 
Ten healthy volunteers and 10 patients with goiter 
underwent 2 examinations 1 week apart; both 
examinations were performed by the same observer 
in the same machine . The results show that 
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u l t r a s o u n d p r o v i d e s a co r r e l a t i on b e t w e e n 
substantial and almost perfect to measure the 
thyroid vo lume , and that the var iabi l i ty in 
concordance is mainly due to the examined 
subjects. 
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