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Resumen

Introduccion: El diagnostico del cancer detiroides (CT) se basa en la puncion aspiracion con aguja fina
(PAAF) guiada por ecografia. Sin embargo, la sensibilidad y especificidad del método, asi como la
efectividad en el diagndstico del CT son limitadas, por |o tanto, se requieren nuevos métodos para el estudio
de los nodulos tiroideos (NT). Nuestro objetivo esintroducir la Optica difusa mediante instrumentos hibridos
con €l ultrasonido (US) que sean capaces de medir y discriminar el flujo sanguineo microvascular (FSM)
alterado, €l volumen sanguineo y los coeficientes de dispersion del tejido de los NT.

M étodos. Hemos desarrollado un dispositivo basado en |a espectroscopia de correlacion difusa de infrarrojo
cercano (DCS) destinada a medir el FSM de una determinada region de tejido mediante luz I&ser de infrarrojo
cercano, y se ha utilizado en combinacion con un equipo de US. Para combinar estos dispositivos, hemos
desarrollado una sonda que permite la adquisicion de datos multimodales y, posteriormente, hemos analizado
las propiedades épticas y € indice de flujo sanguineo en los |6bulos de latiroides de 11 sujetos portadores de
NT.

Resultados: En los 11 pacientes se realizd PAAF: P4y P7 seinformaron como Bethesda VI y IV,
respectivamente y el resto Bethesda 1. Fueron intervenidos P4 y P7 y la anatomia patol 6gica confirmo
carcinoma papilar de tiroides en P4, mientras que se descarto €l resultado de laPAAF en P7. Ladiferencia
entre el indice de FSM del nédulo y el [6bulo contralateral es maxima para el sujeto P4, mientras que la
diferenciaen los sujetos con NT benignos es menor. La prueba T no mostré diferencias significativas entre
los NT benignosy los |6bulos contral ateral es.

Conclusiones: Las tecnologias de 6ptica difusa podrian ayudar adiferenciar losNT malignosdelos NT
benignos y puede complementar |as técnicas actuales como el USy laPAAF. Sin embargo, se requieren mas
mediciones que confirmen nuestros resultados preliminares.



