Endocrinol Diabetes Nutr. 2019;66(Espec Cong 2):3

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

L, S0

32 - VALORACION DEL FLUJO MICROVASCULAR EN NODULOS TIROIDEOS
MEDIANTE OPTICA DIFUSA

G. Aranda Veldzquez®, G. lo Presti®, D. Contini‘, L. Cortese’, A. Dalla Mora®, I. Halperin®, F.A. Hanzu‘, M.
Squarcia®, T. Durduran® y M. Mora Porta"

‘IDIBAPS-Hospital Clinic de Barcelona. "ICFO-Institut de Ciéncias Fotoniques. Casteldefells. “Politecnico de
Milano. Mildn. Italia.

Resumen

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

Meétodos: Hemos desarrollado un dispositivo basado en la espectroscopia de correlacion difusa de
infrarrojo cercano (DCS) destinada a medir el FSM de una determinada regién de tejido mediante
luz laser de infrarrojo cercano, y se ha utilizado en combinacién 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 opticas y el indice de flujo sanguineo en los
l6bulos de la tiroides de 11 sujetos portadores de NT.

Resultados: En los 11 pacientes se realizo PAAF: P4 y P7 se informaron como Bethesda VI y IV,
respectivamente y el resto Bethesda II. Fueron intervenidos P4 y P7 y la anatomia patoldgica
confirmd carcinoma papilar de tiroides en P4, mientras que se descarto el resultado de la PAAF en
P7. La diferencia entre el indice de FSM del nddulo y el 16bulo contralateral es maxima para el
sujeto P4, mientras que la diferencia en los sujetos con NT benignos es menor. La prueba T no
mostré diferencias significativas entre los NT benignos y los 16bulos contralaterales.

Conclusiones: Las tecnologias de optica difusa podrian ayudar a diferenciar los NT malignos de los
NT benignos y puede complementar las técnicas actuales como el US y la PAAF. Sin embargo, se
requieren mas mediciones que confirmen nuestros resultados preliminares.



