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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y prospectivo en 59
pacientes con diagnostico confirmado de Tiroiditis
de Hashimoto por titulos de anticuerpos anti-
tiroideos elevados significativamente (Dilucién ma-
yor 1/1600) y/o correlacion anatomo-patolégica con
citologia por aspiracion con aguja fina de tejido
tiroideo, a quienes se les evalud con ultrasonografia
de escala de grises de alta resolucion ias glandulas
tiroideas con el fin de definir los patrones ecogréfi-
cos en esta entidad y correlacionarlos con las mani-
festaciones clinicas y paraclinicas.

El estudio se llevo a cabo en el servicio de radiologia
del Centro de Investigaciones Médicas de Antioquia
C.I.M.A. (Medellin Colombia) del 21 de junio de 1992
al 30 de noviembre de 1993.

La manifestacion ultrasonografica predominante
fue la de un patron hipoecoico difuso (64.4%), segui-
do por el nodular discreto (18.6%) y el isoecoico
difuso (15.3%): la variedad seudomixta sélo fue ob-
servada en el 1.7% de los casos.

La caracteristica ultrasonogréfica de la enfermedad
de Hashimoto reportada en la literatura es encontrar
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una glandula tiroidea hipoecoica difusa, heterogé-
nea con aumento de su tamano.

Pacientes con hipotiroidismo presentaron patrén ul-
trasonogréfico hipoecoico difuso.

SUMMARY

A prospective and descriptive study was performed in 59
patients with confirmed diagnosis of Hashimoto's thyroi-
ditis by significantly increased antithyroid antibodies
tittes (dilution greater than 1/1600) and/or anatomopa-
thologic correlation with citology by fine needle aspiration
of thiroid tissue. Their thyroid glands were evaluated
using high resolution gray scale ultrasonography to defi-
ne the echographic patterns in this entity and correlate
them to clinic and paraclinic manifestations.

The study was done at Centro de Investigaciones Médi-
cas de Antioquia C.|.M.A.'s radiology service (Medellin -
Colombia) from june the 21st 1992 to november the 30th
1993.

The most common ultrasonographic manifestation was a
diffuse hypoechoic pattern (64.4%) followed by discrete
nodular (18.6%) and diffuse isoechoic patterns (15.3%).
The seudomixt change was observed only in 1,7% of
cases.

The ultrasonographic characteristic of Hashimoto's
disease is a diffuse hypoechoic, heterogeneous thyroid
gland with an increased size.

Patients with hypothyroidism had diffuse hypoechoic
ultrasonographic pattern.

KEY WORDS: Ultrasonographic patterns, Hashimoto's
disease, Hypothyroidism.
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INTRODUCCION

Tanto para quienes ejercen endocrinologia clinica como
para quienes realizan ultrasonografia tircidea de alta
resolucién, no es sorprendente encontrar diariamente
nuevos casos de enfermedad de Hashimoto. Contrario
al consenso general de que esta entidad es rara entre
nosotros, hay trabajos que reportan cifras de prevalen-
cia del 3,8% (1); estas cifras son similares a las de otros
paises (2, 3).

Es una enfermedad cronica comun de la glandula tiroi-
des, en la cual factores autoinmunes desempefian un
papel importante.

Esta enfermedad es la forma mas comun de tiroiditis
crénica (4) y su frecuencia parece estar aumentando,
quizas debido al uso de pruebas serolégicas modernas
para anticuerpos (5) y al uso de biopsia mediante aspira-
cién con aguja fina (6).

Esta entidad ocurre con mayor frecuencia en mujeres de
edad media, particularmente entre las edades de 30 a 50
afos (7). Las mujeres tienen la enfermedad manifiesta
20 veces mas que los hombres.

Se ha observado en estudios realizados que la enferme-
dad de Hashimoto en una forma leve, causa cerca del
40% de los bocios no téxicos en los nifos y adolescen-
tes (8).

Se cree que este trastorno autoinmune es la causa mas
frecuente de hipotiroidismo primario.

Este desorden es de cuatro a siete veces mas frecuente
en nifas que en nifios. Puede ocurrir durante los prime-
ros tres afnos de vida pero se vuelve mas comun luego
de los seis anos de edad, alcanzando un incidencia pico
durante la adolescencia (9). Es la causa mas comun de
bocio esporadico en nifios (10).

En aproximadamente 20% de los Caucasicos y en 4%
de los nifios negros con diabetes mellitus, se encuentran
anticuerpos antimicrosomales.

El cuadro clasico esta caracterizado por: agrandamiento
cauchoso, frecuentemente simétrico de la glandula tiroi-
dea e hipotiroidismo leve (11).

El diagnéstico se sospecha por la presentacion clinica y
se confirma con mayor facilidad por los resultados posi-
tivos en suero para los anticuerpos anti-microsomales y/
o anti-tiroglobulinicos (12); éstos se presentan por regla
general, en titulos elevados en muchos de los pacientes
afectos de la enfermedad de Hashimoto. Las pruebas

positivas para los anticuerpos anti-tiroideos pueden ha-
llarse también en pacientes con otras enfermedades
tiroideas, en particular en la enfermedad de Graves y en
individuos normales.

El diagnéstico definitivo puede ser establecido por biop-
sia de la glandula tiroides. Las pruebas de funcién
tiroidea generalmente son normales, aunque el nivel de
TSH puede estar ligera o atin moderadamente elevado
en algunos individuos eutiroideos (13).

Con la falla tiroidea progresiva hay una disminucion en
los niveles de T4, que es seguida por niveles disminui-
dos de T3 con aumento progresivo en los niveles de
TSH.

El hecho de que muchos pacientes con enfermedad de
Hashimoto no tengan niveles elevados de TSH, indica
que el bocio puede ser causado por infiltracion linfociti-
ca, en presencia de células foliculares normales.

En el 50% de los pacientes las gamagrafias tiroideas
revelan una distribucién irregular y en parches del radio-
is6topo y en cerca del 60% o mas, la administracion del
perclorato resulta en una descarga mayor del 10% del
yodo de la glandula tiroides.

La mayoria de pacientes con enfermedad de Hashimoto
tienen titulos de anticuerpos séricos contra los antige-
nos microsomales tiroideos, mientras que la prueba de
hemaglutinacién de los glébulos rojos con acido tanico
para anticuerpos anti-tiroglobulina es positiva en menos
del 50%. Cuando ambas pruebas son utilizadas, aproxi-
madamente el 95% de los pacientes con autoinmunidad
tiroidea seran detectados (12).

Los anticuerpos anti-tiroideos pueden encontrarse tam-
bién en casi la mitad de los hermanos de pacientes
afectados y en un porcentaje de madres de nifios con
sindrome de Down o Turner sin enfermedad tiroidea
demostrable. También son encontrados en un numero
significativo de nifios con diabetes mellitus y con una
variedad de otros desérdenes autoinmunes.

Los datos de laboratorio en etapa temprana de la enfer-
medad incluyen T4 normal y concentraciones aumenta-
das de anticuerpos anti-tiroideos. De manera similar, la
captacién de yodo radiactivo esta aumentada (14). Mas
tarde el paciente desarrolla hipotiroidismo, con disminu-
cién de la T4 y de la captacién de yodo radiactivo. Enla
etapa final ya no suelen descubrirse auto-anticuerpos.

La primera referencia de investigacién ultrasonografica
de la glandula tiroides apareci6 en 1965 (15).
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Con pocos afos, la técnica del ultrasonido ha sido
utilizada exitosamente en la glandula tiroides con el
propésito de revelar varios aspectos de su anatomia
patolégica (16, 17).

En el ultrasonido, ondas sonoras altamente enfocadas
(mas de un millén de ciclos/seg) producidas por un
transductor piezoeléctrico, son dirigidas internamente y
en forma perpendicular a la superficie de la piel. Los
ecos generados en interfase de impedancia acustica
diferente regresan al aparato y son detectados y proce-
sados para el dibujo visual.

En la ultrasonografia de tiempo real (18, 19, 20), el
estudio se hace de una forma dinamica y no estatica.

En la ultrasonografia de escala de grises (21, 22, 23, 24),
la informacién esta dibujada en sombras de grises a
través del espectro del negro al blanco en proporcién ala
intensidad de los ecos generados.

A las frecuencias empleadas los ultrasonidos no produ-
cen dafo tisular; pueden por lo tanto ser utilizados
repetidamente y con impunidad en nifios (25, 26) y en
mujeres embarazadas.

La glandula tiroidea normal produce un patrén de ecos
finos esparcidos en la region paratraqueal.

Los ultrasonidos son capaces de revelar agrandamien-
tos difusos o localizados de la glandula y proveer en
medios objetivos la evaluacion de cambios en su tama-
fio, como en la respuesta a la terapia supresora (27).

Sin embargo, el mayor valor del ultrasonido esta en la
diferenciacion de lesiones sélidas de las quisticas dentro
de la glandula (28, 29). Lesiones puramente quisticas
son enteramente sonollcidas creando ecos solamente
en su pared anterior y posterior. Las lesiones sélidas en
contraste, crean multiples ecos debido a sus diferentes
interfases que son sénicamente activos y frecuentemen-
te estan rodeados por un halo sonolticido.

Las lesiones mixtas, sodlidas y quisticas, a menudo son
encontradas y de veras, muchas lesiones que son pre-
dominantemente sdélidas, se les encuentra que tienen
areas quisticas pequenas representando zonas de de-
generacion focal.

En 1967, Fujimoto et al. (30) utilizaron un sistema de
registro bidimensional para describir cuatro patrones
ultrasonograficos basicos de la glandula tiroides. Estos
patrones podrian ser correlacionados con la patologia
tiroidea subyacente.

La ultrasonografia de alta resolucién (transductores de
7,5 - 10 Mhz) es un examen sensible, no invasivo y
relativamente barato.

Las modificaciones recientes al procesamiento del ecoy
al registro de la informacién y en particular, al desarrollo
de la escala de grises, la han hecho util no solamente
para la visualizacién del contorno del érgano, sino tam-
bién para registrar un detalle fino de la textura tisular y de
la estructura organica (especificamente con transducto-
res de alta resolucion) (31, 21).

Los primeros reportes en imagenologia de la glandula
tiroides con ultrasonografia en escala de grises basados
en técnicas altamente sofisticadas, fueron publicados
por Crocker et al. y Taylor et al. en 1974 (22, 32).

El patrén sonografico de la glandula tiroidea en la enfer-
medad de Hashimoto es siempre difusamente anormal y
consiste en una disminucién completa en la ecogenici-
dad de la glandula; nédulos discretos pueden estar
presentes.| La glandula a menudo esta agrandada y
ocasionalmente pueden ser vistas calcificaciones (33).

La ultrasonografia nos permite sospechar el diagnéstico
de la enfermedad de Hashimoto en pacientes con bocio
de etiologia incierta y nos mide con gran exactitud el
tamario glandular (33).

En un estudio realizado en China (69), se concluy6 que
en los casos de la enfermedad de Hashimoto donde se
encontraba un patrén ecografico hipoecoico homogé-
neo, habfa una gran probabilidad de hipotiroidismo con
una severa degeneracion folicular; conclusién que tam-
bién fue reportada por Hayashi, N. et al. (34).

La literatura menciona relativamente pocos estudios con
bajo nimero de casos, con respecto a los patrones
ultrasonograficos de la enfermedad de Hashimoto. El
patrén sonografico descrito mas comunmente es el de
una glandula tiroidea aumentada difusamente de tama-
fio con una disminucién generalizada en su ecogenici-
dad.

El conocimiento de los diferentes patrones ultrasonogra-
ficos de la enfermedad de Hashimoto, objetivo principal
de ésta investigacion, segun las diferentes manifestacio-
nes funcionales (hiper, hipo o eutiroidismo) e histolégi-
cas (oxifilica, fibrosa, linfocitica o bocio coloide), pueden
beneficiar al cuerpo médico y por ende a los pacientes,
ya que el patron hipoecoico difuso del tiroides es un
signo muy sugestivo de hipotiroidismo y de degenera-
cién folicular severa (34). ;

Por Ultimo, en las revisiones hechas hasta el momento
no hemos encontrado estudio similar en la ciudad de

Revista CES Medicina: Vol. 8 - No. 1 - 1994 65



Medellin que defina las manifestaciones ultrasonografi-
cas de la enfermedad de Hashimoto.

METODOLOGIA

Se realizd en estudio de modalidad observacional des-
criptiva y prospectiva en el servicio de radiologia del
Centro de Investigaciones Médicas de Antioquia
C.LLM.A. en Medellin - Colombia, desde el 21 de junio de
1992 hasta el 30 de noviembre de 1993,

Se tuvo como universo la poblacién de pacientes con
enfermedad de Hashimoto, quienes a su vez consulta-
ron a este servicio.

El grupo de estudio fue de cincuenta y nueve pacientes,
sin poder alcanzar el numero calculado inicialmente (81
pacientes).

Los pacientes que conformaron la muestra tuvieron por
lo tanto, el diagnéstico comprobado de enfermedad de
Hashimoto realizado por pruebas de laboratorio que
incluyeron anticuerpos anti-tiroideos con titulos significa-
tivos (> 1: 1600) y/o hallazgos anatomopatolégicos ca-
racteristicos de esta entidad (35, 36).

Se definieron las variantes anatomopatolégicas como
oxifilica, cuando predominaba la infiltracién por células
de Hurthle con poca fibrosis; fibrosa, cuando habia prin-
cipalmente infiltracién por plasmocitos y predominaba la
fibrosis; linfocitica, habia infiltracién linfocitaria abundan-
te; y bocio coloide, cuando se observaban células folicu-
lares normales con abundante coloide, sin infiltracion
linfocitaria ni células de Hurthle.

De fuentes secundarias e indirectas (historia clinica) se
obtuvo informacién llenando el formulario disefiado para
la recoleccion de datos, el cual se complementé con los
hallazgos observados durante la investigacion.

Se evaluaron las glandulas tiroideas de cincuenta y
nueve pacientes con ultrasonografia de escala de grises
de alta resolucion y se definieron los patrones ecografi-
cos, correlacionandolos con las manifestaciones clini-
cas (21, 22, 23, 17).

Se utilizé un ultrasonégrafo de tiempo real Dyasonics
1000 con transductor de alta resolucién (7,5 Mhz.), con
camara de impresion de imagenes Sony 850. La eva-
luacion ultrasonogréafica de la glandula tiroides se realizé
colocando al paciente en posicién supina con el cuello
extendido. Para facilitar la transmision del sonido desde
el transductor a la piel, se utilizé un gel que facilité el
acoplamiento acustico. El transductor fue desplazado

tanto en el plano transversal como en el longitudinal,
abarcando toda la glandula tiroides. La imagen se
visualiz6 en la pantalla y luego fue fotografiada.

Los patrones ecograficos del tiroides se clasificaron
como: hipoecoico difuso cuando se encontrd disminu-
cion global de la ecogenicidad tiroidea comparada con la
de las glandulas submaxilares; isoecoico difuso cuando
la ecogenicidad entre estas glandulas era similar; hipe-
recoico difuso cuando la ecogenicidad del tiroides era
mayor que la de las glandulas submaxilares; nodular
discreta cuando se encontraban areas focales, redon-
deadas u ovoides diferenciables del resto del tejido
tiroideo pero sin llegar a ser anecoicas; y seudomixto
cuando se observaban areas tanto sélidas como seudo-
quisticas.

La tiroxina (T4), la triyodotironina (T3) libres y la hormo-
na tiroideo-estimulante (TSH) sensible séricas fueron
medidas con la técnica M.E.ILA, (enzimoinmunoanalisis
por microparticulas de ABBOTT Diagnostics) (37, 38).
Se tuvieron como normales los siguientes rangos: T3
entre 3,05 - 5,35 picogramos/ml.; T4 entre 0,8-2 nano-
gramos/100 ml.; TSH entre 0,4-10 Micro U/ml.

Los anticuerpos antitiroideos fueron medidos segun la
técnica de Sera-Tek (prueba de aglutinacién semicuanti-
tativa para la determinacién de anticuerpos antimicroso-
males y antitiroglobulinicos en suero humano. MILES
Inc. Diagnostics Division. ames (39). Se tuvieron como
positivos aquellos con titulos mayores de 1/1600.

El diagnéstico patolégico se hizo por citologia de tiroides
con aguja fina segun la técnica descrita en el Instituto
Carolinska de Suecia (40), utilizando la fijacion al aire y
la coloracién por hematoxilina-eosina.

Pacientes con sospecha de enfermedad de Hashimoto
fueron evaluados y examinados por médico endocriné-
logo, quien solicité estudios paraclinicos para el diag-
néstico de la entidad (anticuerpos anti-tiroideos, biopsia
tiroidea) que fueron realizados con técnicas estandares
en laboratorios de analisis inmunoquimicos y anatomo-
patologicos conocidos.

Una vez realizado el diagndstico de la enfermedad de
Hashimoto los pacientes fueron evaluados por un médi-
co radidlogo y un residente de radiologia, quienes reali-
zaron ecografia tiroidea de alta resolucién anotando los
hallazgos encontrados en el formulario disefiado para
después correlacionarlos con la clinica y los estudios
paraclinicos.

Se sistematizé la informacion en un computador clon
compatible con IBM, diferencias de medias para las
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variables cuantitativas. Se calcularon intervalos de con-
fianza del 90% para los promedios y proporciones obte-
nidos.

RESULTADOS

De 59 pacientes con diagndstico confirmado de tiroiditis
de Hashimoto (72.8% de la muestra calculada inicial-
mente) 54 (92%) fueron mujeres con un intervalo de
confianza del 87% al 97% y con una relacién aproxima-
da mujer/hombre de 11/1 (ver gréfica 1).
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El rango de edad fue amplio y vari6 de 8 a 74 anos con
una media de 35.2 afos y un intervalo de confianza
entre los 32 y los 38 afios (ver grafica 2).

GRAFICA No. 2
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57 pacientes (96.6%) presentaron bocio en la consulta
médica, siendo méas comun la variedad difusa (61,4%).
El intervalo de confianza fue del 92% al 100%.

Al definir la funcién tiroidea segun las mediciones de T3,
T4 libres y TSH sensible séricas se observd que 49
pacientes (83.1%) eran hipotiroideos (intervalo de con-
fianza del 76% al 90%), seguidos por 8 pacientes
(13,6%) eutiroideos.

21 pacientes (35.6%) tenian elevacién moderada de los
anticuerpos antimicrosomales.

Los siguientes fueron los patrones ultrasonograficos en-
contrados en este estudio, organizados de mayor a
menor frecuencia (ver grafica 3).

GRAFICA No. 3
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Hipoecoico difuso.
Nodular discreto.
Isoecoico difuso.
Seudomixto.

Las caracteristicas ultrasonograficas mas comunes en
la enfermedad de Hashimoto fueron (ver tabla No. 1):

TABLA No. 1

CARACTERISTICAS * U.S. COMUNES
EN PACIENTES CON ** E.H. C.LM.A.
JUNIO 1992 - NOVIEMBRE 1993

GRUPOS DE EDAD

Fuente de datos: La investigacion
* E.H.: Enfermedad de Hashimoto
** Cima: Centro de Invest. Médicas Ant.

Frecuencia | Porcentaje
Patr6n hipoecoico difuso 38 64.4
Textura tiroidea heterogénea 51 86.4
Buena definicion contorno tiroideo 43 72.9
Contorno tiroideo regular 32 54.2
Tamario tiroideo aumentado 38 64.4

* U.S.: Ultrasonograficas. ** E.H.: Enf. de Hashimoto
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Patrén ecografico: Hipoecoico difuso.
Textura tiroidea: Heterogénea.
Definicion contorno: Bueno.
Contorno tiroideo: Regular.

Tamano tiroideo: Aumentado.

La mayoria de los pacientes con patrén ecografico
hipoecoico difuso eran hipotiroideos (vertabla No. 2). La
variante anatomopatolégica linfocitica fue identificada
en 33 pacientes (55,9%) con intervalo de confianza
entre el 46% al 66%, siendo mas comun en pacientes
con patrén ecografico hipoecoico difuso (ver tabla No. 3;
el bocio coloide fue observado en 19 pacientes (32.2%).

TABLA No. 2

FUNCION TIROIDEA RELACIONADA
CON PATRON U.S.” EN PACIENTES CON E.H.
CIMA. JUNIO/92 - NOV./93

Hipoecoico | Isoecoico | Nodular .
difuso difuso | discreto Swsomixto

Eutiroideo 4 3 1 0
Hipotiroideo 33 5 10 1
Hipertiroideo 1 1 0 0
Fuente: De la investigacion.

* U.S.: Ultrasonografico

TABLA No. 3

PATRON U.S.” RELACIONADO CON VARIANTE
AP** EN PACIENTES CON E.H. C.LM.A.

TABLA No. 4

PATRON U.S.* RELACIONADO CON TAMANO
TIROIDEO EN PACIENTES CON E.H. CIMA.
JUNIO/92 - NOV./93

Normal Aumentado
Hipoecoico difuso 14 24
Isoecoico difuso 4 5
Nodular discreto 2 9
Seudomixto 1 0

JUNIO/92 - NOV./93

Oxifilica. | Fibrosa. |Linfocitica. | Bocio coloide
Hipoecoico difuso 5 1 22 10
Isoecoico difuso 0 0 6 3
Nodular discreto 1 0 5 5
Seudomixto 0 0 0 1

* U.S.: Ultrasonogréfico.
** AP.: Anatomopatolégica

La mayoria de las glandulas tiroideas aumentadas de
tamario presentaban patrén ecografico hipoecoico difu-
so (ver tabla No. 4). Se observé un patrén hipoecoico
difuso de la glandula tiroides en 36 de las 54 pacientes
femeninas y en 2 de los 5 masculinos.

Una paciente con patron ecografico tiroideo isoecoico
difuso y otra con patrén hipoecoico difuso eran
asintomaticas desde el punto de vista funcién tiroidea y
ambas presentaban elevaciéon moderada de anticuerpos
antimicrosomales circulantes.

Fuente: De la investigacion.
* U.S: Ultrasonografico

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La enfermedad de Hashimoto es una entidad muy co-
mun en mujeres jovenes, quienes consultan principal-
mente por la presencia de bocio y/o alteracién de la
funcion tiroidea, especialmente hipotiroidismo como se
demuestra en éste y otros estudios (3, 14, 22, 38).

El diagnéstico ultrasonografico de enfermedad difusa es
un area de investigacion continua y activa debido a que
esta relacionado con problemas de caracterizacién tisu-
lar por ultrasonografia. Varios autores han reportado
que la ecogenicidad de la tiroides disminuye en casos
como en la tiroiditis aguda, subaguda y en la enferme-
dad de Hashimoto (10, 14, 59, 61, 63, 65 68, 70).
Nuestro trabajo se correlaciona con la literatura univer-
sal al encontrar que las caracteristicas ultrasonograficas
mas comunes en la enfermedad de Hashimoto son las
de encontrar una glandula tiroidea hipoecoica difusa con
textura heterogénea y tamano aumentado en forma glo-
bal. Las demas manifestaciones ultrasonogréficas de la
enfermedad de Hashimoto descritas en la literatura (10,
57, 68, 70) fueron menos frecuentes, siguiendo al hipo-
ecoico difuso el nodular discreto y en menor grado el
isoecoico difuso. Solamente un paciente presenté areas
tiroideas de caracteristicas ecogénicas solidas y seudo-
quisticas. Ningun paciente tuvo el patrén seudoquistico
como tal, descrito por Sostre, S. y Reyes, M. (68).

Es importante anotar la relacion entre el patrén ecografi-
co hipoecoico difuso y la funcion tiroidea disminuida
(hipotiroidismo) como fue observada y como es descrita
en los trabajos de Lin, C., Lee, L. y Hwang (69) y de J.
Hayashi, N., et al. (13), proponiendo estos Gltimos, que
“la estimacion de la funcién tiroidea en la tiroiditis de
Hashimoto es posible hasta cierto grado (al menos en la
gran mayoria de pacientes hipotiroideos) con uitrasono-
grafia modo B".

Es importante aclarar que aungue se han reportado
cifras de prevalencia del 3,8% de la enfermedad de
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Hashimoto en nifios y adolescentes con bocie en nues-
tro medio (1), solamente pudimos obtener 59 casos
(72,8% de la muestra calculada inicialmente de 81 pa-
cientes entre adolescentes y adultos) durante un afio y
medio que duré la recoleccién de la informacién. Este
tamarnio muestral y el comportamiento tan contrastado
de las distribuciones de las diferentes categorias de las
variables estudiadas, pudieran explicar la falta de signifi-
cado estadistico de las correlaciones buscadas entre los
diferentes patrones ecograficos y las diferentes caracte-
risticas funcionales y de anatomia patolégica de la glan-
dula tiroides en la enfermedad de Hashimoto; sin embar-
go, estas correlaciones descritas y discutidas en el tra-
bajo estan de acuerdo y son consistentes con los resul-
tados encontrados en la literatura mundial. Creemos,
sin embargo, conveniente realizar nuevos estudios te-
niendo en cuenta las posibles explicaciones dadas, ya
que la ultrasonografia de alta resolucion como método
diagnéstico inocuo, barato, eficaz y rapido es importante

para la aproximacién diagnéstica, manejo y evolucion de
la enfermedad de Hashimoto, ademas de que podria
utilizarse como ayuda para estimar a groso modo la
funcién tiroidea en estos pacientes.

En resumen, la ultrasonografia de escala de grises de
alta resolucién es de utilidad en la evaluacion de una
manera facil y no invasiva de la enfermedad de Hashi-
moto.
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