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Resumen

Introduccion: La ecografiatiroidea doppler con flujo en color (ED) es unatécnica Util en diagnostico de
enfermedad de Graves-Basedow (EGB), utilizandose como punto de corte velocidad pico sistélico arteria
tiroideainferior (VPS-ATI) > 40 cm/s.

Objetivos: Evaluar eficacia ED en diagnéstico diferencial entre EGB v tiroiditisy compararlo con
gammagrafiatiroidea 99mTc.

Métodos: Estudio prospectivo de 68 pacientes diagnosticados de tirotoxicosis entre abril 2016-abril 2017. Se
realiza ED en primeravisita, analizandose volumen tiroideo, VPS-ATI, indice resistenciay pulsatibilidad y
mapeado Doppler. Se solicita gammagrafia tiroidea como gold estéandar. Se analiza: TSH, T4L, Anticuerpos
anti R TSH y Anticuerpos antiperoxidasa.

Resultados: 47 pacientes fueron diagnosticados EGB y 21 tiroiditis. Parametros ecogréficos. no diferencias
en volumen tiroideo (19,08 + 1,28 vs 16,67 + 2,07 cm3; p = 0,19), indice resistencia (0,51 + 0,17 vs 0,53 +
0,03; p=0,56 e indice pulsatilidad (1,03 + 0,06 vs 1,31 + 0,15; p = 0,33). Si hubo diferencias en VPS-ATI
media (55,67 £ 2,61 vs 31,38 + 3,56 cm/s; p 0,01), mapeado Doppler 0/1 (8,5% vs 80%; p 0,01) y mapeado
Doppler 2/3 (91,5% vs 20%; p 0,01). Vaores analiticos: no diferencias en valores TSH ni anticuerpos
antiperoxidasa. Si diferenciasen T4L (2,91 + 0,16 vs 2,23 + 0,18 ng/dL; p = 0,014) y Ac anti R TSH (10,93
+1,28vs1,71+ 0,78 U/L; p 0,01). El punto de corte 40,3 cm/s VPS-ATI mediaofrece S74% y E 81%. El
punto de cortedemas Sy E fue 38,7 cm/s. S81% y E 81%. Para punto de corte 40 cm/s, VPP 90% y VPN
60%. El mapeado Doppler 2/3 vs patrén 0/1, VPP 91% y VPN 80% para diagnostico EGB. La correlacién
entre VPS-ATI mediay Ac anti R TSH fue 0,331; p 0,01.

Conclusiones: La ED permite diagnostico diferencial rapido y seguro en pacientes con tirotoxicosis, siendo
alternativa aceptable a gammagrafia. El punto de corte 38,7 cm/segundo obtiene mayor Sy E para
diagnostico EGB en nuestra muestray presencia de mapeado Doppler 2/3 presenta VPP del 91%.
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