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Métodos diagndsticos por imagen en patologia nodular tiroidea. Revision Sistematica
Maria Fernanda Benavides Naranjo, Martha Narciza Vazquez Calle. Universidad Catolica de

Cuenca, maria.benavides@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN
Los n6dulos tiroideos son bultos quisticos o sélidos que suelen ser asintomaticos, su diagndéstico

en la mayoria de casos ha sido de forma incidental por patologias ajenas a la glandula tiroides, es
por ello que se ha visto la necesidad de investigar sobre el tema para brindar conocimientos sobre
estudios de imagen como son la ecografia que es método mas usado ya que posee elevada
sensibilidad y especificidad para el diagndstico como tal, mientras que exdmenes como la
tomografia y la resonancia magnética permiten valoran la extension de las lesiones. Objetivo:
Describir cuales son los métodos de diagndstico por imagen utilizados en la patologia nodular
tiroidea mediante una revision sistematica con informacion de bases de datos cientificas
actualizadas. Método: revision sistematica de disefio cualitativo, descriptivo, con enfoque en una
teoria fundamentada que se realizara mediante la revision bibliografica de bases documentadas
actuales, sobre métodos diagndsticos en patologia nodular tiroidea, para la localizacion de los
documentos bibliograficos se utilizaran palabras claves y la combinacion entre ellas. Resultados:
Se analizaron un total de trece articulos que cumplen con los criterios de seleccion, obteniendo
gue los estudios de imagen utilizados para el diagnéstico de nddulo tiroideo se encuentra
principalmente la ecografia. Discusion: El principal estudio de imagen para el diagndstico de
nodulo tiroideo es la ecografia ya que posee multiples beneficios tales como facil acceso, método

sencillo, procedimiento no invasivo, posee elevada sensibilidad y especificidad.

Palabras clave: nddulo tiroideo, ecografia tiroidea, resonancia magnética, tomografia

computarizada, ultrasonido tiroideo



Diagnostic Imaging Methods in Nodular Thyroid Pathology: A Systematic Review

ABSTRACT
Thyroid nodules are cystic or solid lumps that are usually asymptomatic; their diagnosis in most

cases has been incidental to pathologies outside the thyroid gland; thus, it is necessary to
investigate this issue to provide knowledge on imaging studies such as ultrasound; it is the most
used method because it has high sensitivity and specificity for diagnosis. In contrast, CT and MRI
tests enable the assessment of the extent of the lesions. Objective: To describe the diagnostic
imaging methods used in thyroid nodular pathology through a systematic review with information
from updated scientific databases. Method: A systematic review of a qualitative, descriptive
design was conducted, utilizing a founded theory approach. It will involve a bibliographic review
of current documented databases on diagnostic methods in nodular thyroid pathology. Keywords
and their combinations will be used to locate the literature documents. Results: Thirteen articles
that met the selection criteria were analyzed, indicating that the imaging studies employed to
diagnose thyroid nodules are mainly ultrasound. Discussion: The primary imaging study for
diagnosing thyroid nodules is ultrasound since it has multiple benefits such as easy access, simple
method, noninvasive procedure, high sensitivity, and specificity.

Keywords: thyroid nodule, thyroid ultrasound, magnetic resonance imaging, computed

tomography, thyroid ultrasound
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INTRODUCCION

El nédulo tiroideo consiste en una masa con un crecimiento anormal que se encuentra en la glandula
tiroidea alterando su funcionalidad y su metabolismo, se trata de un problema de tipo endocrinoldgico,
se estima que en los préximos 60 afios al menos la mitad de la poblacién padecera de ndédulos tiroideos,
el diagndstico de esta enfermedad ha sido de manera incidental en la realizacion del examen fisico o
en la consulta médica y de igual forma en estudios de imagen realizados por patologias ajenas a
problemas tiroideos. La patologia nodular tiroidea se ha convertido en un problema de salud pablica
creando perspectivas a nivel de la poblacion interesada en el tema y en el personal de salud es por
ello que se ha visto la necesidad de realizar un abordaje sobre las estrategias de diagndstico por imagen

del nédulo tiroideo con el fin de lograr un diagndstico y deteccion temprana de dicha patologia (1).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia de patologias tiroideas a nivel
mundial es de aproximadamente 10%, y se presenta a cualquier edad, en la infancia entre 4 a 5 afios
presenta una prevalencia de (3,4-6%), mientras que en las edades a partir de los 70 afios esta
prevalencia aumenta al 70%, estudios epidemioldgicos muestran que la prevalencia de nddulos
tiroideos es de aproximadamente 5% en mujeres y 1% en varones en paises declarados con suficiente
consumo de yodo, se calcula que la tasa de presentacion anual de dicha patologia es de 0,1% en la
poblacidn general, en Ecuador segln la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer
(IARC) en el afio 2019 se reporté una tasa de 9,3 por cada 100.000 habitantes (2,3,4)

La patologia nodular tiroidea se ha convertido en un problema de salud publica debido a su tasa de
prevalencia tanto a nivel mundial como a nivel nacional y de la misma forma se ha convertido en un reto
diagnostico para el personal de salud ya que en la mayoria de los casos la deteccién ha sido de forma
incidental en patologias ajenas a la glandula tiroides, es por ello que al constituir una de las principales
problematicas en el &ambito salud existe la necesidad de brindar una atencion oportuna, de calidad y
accesible a todos y cada uno de los usuarios que forman parte del Sistema Nacional de Salud. Esta
atencion contempla todas las dimensiones del derecho a la salud: promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles, por lo que se ha visto la necesidad de obtener
evidencias a través de la realizacion de una revision sistematica que nos permita abordar y aportar
nuevos enfoques sobre las estrategias basadas no Unicamente en el diagndstico nédulo tiroideo, sino
mas bien en estrategias de prevencion de dicha enfermedad; la informacion obtenida ira en beneficio
tanto de personal de salud de nuevo ingreso y de aquellos que laboran en el primer nivel de atencion
con el objetivo de que dichos exdmenes sean realizados de forma temprana para una deteccién

oportuna de dicha patologia.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

e Describir cuales son los métodos de diagnéstico por imagen utilizados en la patologia nodular
tiroidea mediante una revision sistemética con informacion de diferentes bases de datos
cientificas actualizadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar los métodos de diagndstico por imagen y los protocolos de manejo diagnéstico

en nédulo tiroideo.

e Indicar la sensibilidad y especificad de los diferentes métodos diagndsticos por imagen en

nodulo tiroideo.

¢ Identificar cual de los métodos diagndsticos por imagen es el de eleccion y cual es el que ofrece

beneficios y ventajas al paciente.



METODOLOGIA

DISENO: Esta investigacion de revision sistematica es de tipo cualitativa, descriptiva, con enfoque
en una teoria fundamentada y se realizara mediante la revision bibliografica de bases
documentadas; para la localizacion de los documentos bibliograficos se utilizaran palabras claves
como nddulo tiroideo, diagnostico, ecografia y puncion por aspiracion fina que permitan conocer
cuéles son los métodos diagndsticos por imagen utilizados en la patologia nodular tiroidea para que
con la informacidn recogida de dichas bases poder obtener una base cientifica con bibliografia

actualizada

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizaran busquedas en documentos y guias publicadas por diferentes sociedades y asociaciones
tanto nacionales como internacionales utilizando palabras claves como: nédulo tiroideo,
diagnostico, ecografia, puncion por aspiracion con aguja fina, también se revisara documentos
como tesis, revisiones sistematicas, revisiones de literatura y articulos originales con bibliografia
de los ultimos 5 afios ya sea en espafiol o en inglés y se podra utilizar bases bibliogréaficas como:

Cochrane, Medline, Scielo, Pubmet, Elsevier, entre otras.

CRITERIOS DE SELECCION

Todos los articulos de revision cientificay estudios sobre el diagnostico imagenologico de patologia
nodular tiroidea, que lleven palabras claves como nddulo tiroideo, diagnostico, articulos en espafiol

e inglés de los Gltimos 5 afios (2017-2022), libros y tesis que hablen de esta patologia.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los articulos cientificos de libre acceso, disponibles en la base de datos digitales que
pertenezcan a los ultimos 5 afios, tanto en inglés como en espafiol que describan los métodos

diagnostico en patologia nodular tiroidea.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos cientificos que no correspondan a los Gltimos 5 afios, articulos que no contengan al menos

una de las palabras claves que se mencionaron, articulos cientificos de acceso restringido.



MARCO TEORICO

El nédulo tiroideo se describe como un crecimiento excesivo de las células tiroideas que causan
lesiones discretas que se encuentra dentro de la glandula tiroidea, las cuales van a formar un tumor
dentro de la glandula tiroides que se puede diferenciar radiolégicamente del parénquima tiroideo que
lo rodea (1,5).

La prevalencia de nodulo tiroideo en forma general oscila entre el 10-15% y su prevalencia aumenta
con la presencia de factores de riesgo como la edad, la exposicion a radiaciones y el déficit de yodo,
la prevalencia va en aumento hasta 10 veces mas en el sexo femenino gque en el masculino, en los
nifios la prevalencia es hasta del 2% (5,6)

En Ecuador segln la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC) en el afio
2019 se reportd una tasa de 9,3 por cada 100.000 habitantes; segun la Sociedad de Lucha contra el
Céancer (SOLCA) las ciudades con més incidencia de casos de nddulo tiroideo son: Quito, Cuenca,
Loja, Guayaquil, Manabi y EI Oro (4,7).

Segln datos de un estudio realizado en el 2017 se obtuvieron resultados que la gran mayoria
provienen de la provincia del Azuay con 64.8% seguidos de la provincia de El Oro y Caiiar, siendo

el Hospital de Solca una institucion de influencia sobre el Austro (8).

Tabla 1Etiologia Nodulo Tiroideo. Fuente: Leal MLA. Nédulo tiroideo: un enfoque integral. Rev Medica Sinerg. 1 de
mayo de 2022;7(5):e803-e803.

Benigna Maligna
- Nodulo coloide - Carcinoma derivado del epitelio
- Tiroiditis de Hashimoto folicular
- Quiste simple/ hemorréagico - Carcinoma derivado de células C
- Adenoma folicular - Carcinoma anaplasico
- Tiroiditis subaguda - Linfoma tiroideo
- Hematoma - Carcinoma metastasico
- Agenesia lobular unilateral
- Hiperplasia postquirurgica
- Teratoma

Entre los factores de riesgo para desarrollar nédulo tiroideo se mencionan: antecedentes
genéticos, exposiciones a radiaciones en regiones como la cabeza, cuello, déficit de yodo,

sobrepeso y obesidad y sexo femenino. De acuerdo a la fisiopatologia es que el tamafio de la



glandulatiroides puede variar pero va adepender de procesos como la inflamacién y la estimulacion,
al hablar de la estimulacion tenemos la hormona tirotropina que es la encargada de estimular para el
crecimiento lo que ocasionara tanto una hipertrofia como una hiperplasia, esta hormona actia
mediante 2 vias intracelulares la primera es la via del sistema adenilciclasa y la segunda la via de
fosfolipasa C, aunque en algunas ocasiones la estimulacion de la hormona puede no pasar por las vias
mencionadas, si no que presenta un receptor con una actividad tirosinquinasa intrinseca puede enviar
una sefial intracelular (7).

La infiltracion se describe como los tumores tantos benignos y malignos que presentan el aspecto del
nodulo tiroideos se reflejard como un carcinoma o incremento en el tamafio de la glandula tiroides,
es asimeétrico un carcinoma anaplasico se puede observar en diferentes patologias como las
enfermedades infiltrativas y las enfermedades metabdlicas que también van a variar el tamafio de la
tiroides por leucemias y cierta acumulacion de sustancias anormales (7).

Al hablar de manifestaciones clinicas de nddulo tiroideo se menciona que en la mayoria de los casos
el nédulo tiroideo suele ser asintomatico, su hallazgo ha sido de manera incidental durante la
realizacion de un examen fisico de rutina y la realizacién de una ecografia de cuello realizada por
razones ajenas a la tiroides; sin embargo en algunos pacientes se presenta con una masa en el cuello
gue es notoria, que puede o no acompafiarse de dolor en la region anterior del cuello que suele
irradiarse a los oidos, opresion cervical, alteraciones en la voz o afonia sin ningun antecedente, puede
aparecer también disfagia, odinofagia, disnea, estridor respiratorio sobre todo en aquellos nédulos de
tamafio grande (8,9,10).

Para su diagndstico se debe tener en cuenta que primero debe realizarse una buena historia clinica
con una anamnesis y examen fisico completo, en donde en el interrogatorio se debe hacer preguntas
como si ha tenido compresién tanto de la via aérea como digestiva, si ha presentado sensacion de
tener un cuerpo extrafio a nivel del cuello, preguntar por sintomas como disfagia tanto de sélidos y
de liquidos, también es de gran importancia valorar las caracteristicas de la voz del paciente ya que
puede estar presente o no la disfonia, se buscara varios puntos poniendo especial atencién en los
antecedentes tanto personales como familiares (11).

En cuanto a la exploracidn fisica se debe realizar primeramente con una valoracion completa de talla,
peso y en los nifios se debe valorar el desarrollo psicomotor y pubertad, seguido de la respectiva
exploracion de aparatos y sistemas, observando que no existan lesiones cutaneas ya que todo esto puede
dar valiosos datos al estado de la funcion tiroidea, la importancia en la exploracion debe estar dada
hacia la palpacién del cuello para determinar si presenta 0 no aumento del tamafio del cuello a nivel
de la glandula tiroides, y en busca de caracteristicas que nos lleve a pensar si se trata 0 no de un
nodulo tiroideo (10,11).



Dentro de las pruebas de laboratorio se habla de que no existen estudios de laboratorio que sean
especificos para la valoracién de un nédulo tiroideo, Unicamente los examenes de funcion tiroidea
estan indicados para conocer la funcion tiroidea independientemente de la presencia o no del tumor;
asi tenemos pruebas de T3, T4, TSH, tiroglobulina (11).

ESTUDIOS DE IMAGEN

Radiologia simple:
En el nodulo tiroideo y como estudio de imagen simple se indica la radiografia simple de térax que

principalmente ayudara para valorar si hay propagacion del cancer hacia 6rganos vecinos como son los
pulmones, los hallazgos que se pueden observar son desviaciones traqueales de tamafio de 3a4 cm o
también ciertas calcificaciones que van a aparecer como salpicadas en la masa de dicho tumor (12).

Dentro de otros hallazgos que se pueden observar en radiografia pueden ser ensanchamiento del
mediastino secundario a un nodulo tiroideo para traqueal ya sea unilateral o bilateral, se observa también
mediante este estudio de imagen lesiones calcificadas que en los posterior se deberian estudiar con otro

método diagnostico que permita distinguir de que lesiones de tratan (13).

Ecografia tiroidea:
Es la prueba inicial y de eleccion que se debe realizar a todo paciente con sospecha de nédulo tiroideo,

por lo que es importante conocer los patrones ecograficos de los nddulos (14).

Dentro de las ventajas que ofrece la ecografia tiroidea se menciona que no emplea radiaciones
ionizantes y no se utiliza instalaciones especificas, es un estudio rapido, sencillo, de bajo costo por lo
que puede ser de facil acceso para cualquier paciente, no invasivo, no doloroso, mas bien se trata de
un procedimiento diagnostico seguro, reproducible y que brinda imagenes en tiempo real. (16,17).
La ecografia de tiroides posee una sensibilidad del 50-70% para detectar nodulos tiroideos y una
sensibilidad para el diagnostico de malignidad de 83%, es util cuando no se identifica el nédulo
mediante la exploracion fisica y la palpacidn, se utiliza también para la estratificacion inicial mediante
la identificacion de signos de malignidad, para en los posterior determinar la conducta a seguir
(18,19).

Para realizar una ecografia de glandula tiroides se debe ubicar al paciente en posicion supina con el
cuello en hiperextension y con un transductor lineal de alta frecuencia (10-15MHz) se realiza la
exploracion, en primera instancia de la forma de la glandula, el tamafio de ambos I6bulos en sus tres
dimensiones y del didmetro antero posterior del istmo (20).

Se han implementado multiples directrices que permiten la estratificacion mediante ecografia de
acuerdo a los signos de malignidad, categorizando de acuerdo al riesgo de cancer de aquellas lesiones
nodulares, las utilizada es la clasificacion (TIRADS) (ATA) (21).



Dentro de las caracteristicas ecograficas para el estudio de un noédulo tiroideo se mencionan:
composicion interna que pueden presentarse como nddulos sélidos, quisticos 0 mixtos, se debe
valorar cudl de ellos predominan, ecogenicidad se utiliza para comparar con el parénquima tiroideo
de los lados y con los musculos pretiroideos, se pueden presentar isoecoicos, hiperecoicos,
hipoecoicos 0 muy hipoecoicos, siendo los nddulos hipoecoicos y muy hipoecoicos los mas riesgosos
(16).

También se debe valorar caracteristicas como margenes que pueden presentarse definidos,
microlobulados, irregulares o espiculados, siendo los de margen irregular los que indican malignidad,
calcificaciones en la mayoria de casos los nédulos tienen microcalcificaciones de tamafio de menor
de 1 mm, presentan también macrocalcificaciones o calcificaciones en anillo o cascara de huevo,
también las calcificaciones son de gran utilidad para determinar la naturaleza del nédulo (16,17).

La forma del nddulo tiroideo también es importante para valora si el eje principal del nédulo es
paralelo al eje mayor de la glandula, dando a conocer asi que si el ndédulo es ovalado es una posible
caracteristica de benignidad, mientras que si es mas alto que ancho posiblemente se trata de riesgo
malignidad, la vascularizacion se puede observar tanto en ndédulos benignos como en malignos y
pueden estar vascularizados o no, pueden presentar vascularizacién periférica, intranodular o mixta,
el contorno de la glandula se debe valorar si el nddulo esta fuera o dentro del parénquima tiroideo,
ganglios peritiroideos: nos permitira valorar la presencia o no de ganglios normales o adenopatias
cervicales, para la observacion de los ganglios es importante valorar si hay aumento de tamafio,
perdida del hilio ecogénico central, ecogenicidad alterada, redondeados, con calcificaciones, y el
componente quistico, ya que pueden indicar malignidad por lo que es importante que se describan

forma, tamafio y localizacion (15,16).

Dentro de las caracteristicas que brinda la ecografia para mostrar malignidad los signos que se
pueden encontrar son los siguientes: tamafio mayor de 1cm, forma redondeada, ausencia de hilio
vascular y de centro graso, hiperecogénico, cambios quisticos, calcificaciones de los ganglios,
microcalcificaciones, bordes irregulares, formacion de conglomerados, crecimiento invasivo,
localizacion subcapsular, lesion multifocal, aumento del flujo sanguineo del nddulo en Doppler,

linfadenopatia regional (12,18).

Gracias a la ecografia y con el fin de caracterizar de mejor forma las lesiones nodulares y definir
probabilidad de malignidad en las lesiones focales tiroideas se han descrito escalas que contienen
parametros que permiten manejar un lenguaje universal que permita llegar a una sospecha diagndstica

mas clara y poder definir los criterios a ser considerados como seguimiento o puncidn-biopsia de las



lesiones tiroideas, las mismas que detallamos a continuacién (18).

ACR-TIRADS:

Se trata de una clasificacion basada en la evidencia como aquella herramienta Gtil para el radiologo a
categorizar un nodulo tiroideo, siendo asi un apoyo importante en la seleccion de pacientes que
requieren estudio adicional mediante PAAF o solo necesitan seguimiento ecografico; esta

clasificacion como prueba diagndstica tiene una sensibilidad del 67% y especificidad de 43%, valor

predictivo positivo 95% Yy valor predictivo negativo de 7% con una exactitud del

ultrasonido para el cancer de tiroides (12,15).

COMPOSICION

Quistica o casi
completamente quistica
(Opuntos)
Espongiforme
(Opuntos)

Mixto solide v quistico
(1 punto)

Solido o casi

ECOGENICIDAD

Anecoico (0 puntos)
Hiperecoico 1S08C0Ico
(1 punto)

Hipoecoico (2 puntos)
Muy hipoecoico (2
puntos)

FORMA

Mas ancho que alto (0
puntos)
Mal alto que ancho (3
puntos)

MARGENES

Suave (0 puntos)
Mal definido (0
puntos)

Lobulado o irregular
(2 puntos)
Extension extra
tiroidea (3 puntos)

FOCO ECOGENICO

Ninguno o artefactos de
cola de cometa grandes (0
puntos)
Macrocaleificaciones (1
punto)

Calcificaciones periféricas
(2 puntos)

Focos ecogenicos

66% en el

completamente solido (1

punteados (3 puntos)
punto)

0 puntos 2 puntos 3 puntes 4 a6 puntos

TR 3 TR 4 7 puntos o mas
TR 1 - TR2 - s Moder: - TR5
Benigno - No sospechoso - Me cho ente 50: echoso ente Altamente sospechoso
No BAAF - NoBAAF sospechosa P =0,5 cm seguimiento

=1.0 cm seguimiento
=15 cm BAAF

=1.5 cm seguimiento

=25 cm BAAF >1,0cm BAAF

Tabla 2 Clasificacion Ecografica ACR Thyroid Imaging, Reporting and Data System. Fuente: Safiudo XMC, Vazquez IA, Mateos
MR, Ramirez CP, Lépez RSE, Rodriguez MPG. Clasificacion ACR TI-RADS: una correlacion radio-anatomopatolégica. Seram
[Internet].

ALPHA SCORE
Algunos autores y consensos de interés internacionales han propuesto sistemas de categorizacion
ecogréfica de los nddulos tiroideos que ayudan a clasificar, seleccionar y detectar lesiones que
necesiten confirmacion a través de una puncion; en muchos de los casos estos sistemas tienen una
limitada practicidad y reproducibilidad y es por ello que ninguna de esas clasificaciones ha sido
aceptada universalmente (15).

La clasificacion de ALPHA SCORE fue realizada para determinar el verdadero riesgo de malignidad
y asi evitar punciones innecesarias, en el estudio realizado demostr6 ser una herramienta muy Util, de
facil interpretacion y aplicacion, los resultados que se obtuvieron fueron se evaluaron 429 nédulos,
103 (24%) fueron malignos. Las siguientes caracteristicas ecogréaficas se asociaron con malignidad,
segun el analisis de regresion logistica y se les asignd una puntuacion de 0, +1, +2 segun la presencia
0 ausencia de cada una: hipoecogenicidad, aspecto solido,

margenes irregulares,

microcalcificaciones, ausencia de halo, diametro > 10 mm y flujo vascular intranodular (16).



Caracteristicas ecograficas sospechosas utilizadas para crear el modelo predictor de
malignidad en nédulos tiroideos (ALPHA SCORE).

Tabla 3 Caracteristicas ecogréaficas sospechosas utilizadas para crear el modelo predictor de malignidad en nédulos
tiroideos (ALPHA SCORE). Fuente: Glenn M, Raul B, Rocio V, Marco M, Santiago MB, Mariela M, et al. Assessment of

malignancy risk in thyroid nodules using a practical ultrasound predictor model: “alpha score.” Open J Radiol

Caracteristicas de nédulo de EEUU Definicion

Hipoecoico Hipo ecogenicidad inferior al parénquima tiroideo.
Incluye hipoecogenicidad leve (mas baja que el
parénquima tiroideo, pero mas alta que el musculo
de la correa que lo rodea, hipoecogenicidad
moderada (similar al musculo que lo rodea), hipo
ecogenicidad marcada (més alta que el musculo
que lo rodea). No se incluye la hipoecogenicidad

asociada al refuerzo acustico posterior.

Sélido Mas del 90% de la consistencia del nddulo es solida

Margenes irregulares Margenes irregulares o lobulados. No se aprecia
demarcacion en mas del 50% de los limites del

nodulo.

Ausencia de halo Halo hipoecogénico no identificable que rodea el

nodulo o parénguima.

Diametro >10mm Tamafio del didmetro del nédulo mayor a 10

milimetros en el sistema decimal

Microcalcificaciones Puntos hiperecogénicos internos o periféricos
menores de 2mm con/ sin sombra acustica. No se
incluye los asociados o sumergidos en tejido

liquido o coloidal

Flujo central /flujo vascular intranodular | Cualquier grado de flujo vascular intranodular

presente

SIGNO ECOGRAFICO PUNTUACION COMENTARIO

Nddulo hipoecoico 2 Hipoecogenicidad dominante




Sélido 1 Tiene que ser solido

Bordes poco definidos 1 Los bordes tienen que ser
poco definidos en mas del

50% o ser irregulares

Microcalcificaciones 2 Menores o iguales a 2 mm

Ausencia de halo periférico | 1 No tiene que existir halo ni

parcial ni completo

Didmetro igual o mayor a 1 Se usa el didmetro mayor
1,0cm
Vascularizacion tipo 111 1 Vascularizacion periférica y

central obligatoria

PUNTAJE MAXIMO 9 PUNTOS

Tabla 4 Tabla de puntaje de signos ecograficos del nédulo tiroideo. Fuente: Glenn M, Raul B, Rocio V, Marco M, Santiago
MB, Mariela M, et al. Assessment of malignancy risk in thyroid nodules using a practical ultrasound predictor model:
“alpha score.” Open J Ra

SCORE PUNTOS PAAF ESPECIFIDAD | VPP VPN
BAJO 0-3 NO 93,2 98,1 28,3
MEDIO 4-6 Sl 60,8 10,4 97,3
ALTO 7-9 Sl 98,4 76,8 95,9

Clasificacion ATA (ASOCIACION AMERICANA DE TIROIDES)

La clasificacion de riesgo ecografico del nodulo tiroideo propuesta por la American Thyroid
Association (ATA) a finales de 2015 establece una estratificacion en 5 categorias de riesgo
ecogréafico: benigno, muy baja sospecha, baja sospecha, sospecha intermedia y alta sospecha,
siendo numerosos los estudios que apoyan su utilidad en la identificacion de ndédulos malignos
(14).

Tabla 5Patrones ecograficos, riesgo estimado de malignidad, indicacidn de biopsia por aspiracién con aguja fina en
nddulos tiroideos segun la clasificacion ATA. Fuente: 32. Glenn M, Raul B, Rocio V, Marco M, Santiago MB, Mariela M,
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et al. Assessment of malignan

Patrén Caracteristicas al ultrasonido | Riesgo Indicacion de
ecogréfico estimado biopsia
Alta sospecha Nodulo  so6lido, con las | 70-90% >1lcm

siguientes caracteristicas

margenes irregulares,

microcalcificaciones,

calcificaciones en  anillo,
extension a tejidos blandos,
evidencia de extension

extratiroidea

Sospecha Nodulo sélido, hipoecoico, con | 10-20% >lcm
intermedia margenes lisas sin
microcalcificaciones, extension
extratiroidea 0 méas ancho que

alto

Baja sospecha Nodulo sélido iso o hiperecoico | 5-10% >1.5cm
0 parcialmente quistico, con
areas excéntricas solidas, sin

signos de malignidad.

Muy baja | Espongiforme o parcialmente | <3% 2cm 0 seguimiento
sospecha quistico, sin  caracteristicas

malignas
Benigno No6dulo puramente quistico sin | <1% No biopsia

componente s6lido

Tomografia computarizada

En general, la utilidad de la TC se reduce al estudio de extension de un bocio con sospecha de
crecimiento endotoracico o compresion de via aérea, también permite observar la ubicacion y el
tamafio de los nédulos y si hay propagacion a drganos cercanos, presencia de adenopatias y metastasis
a distancia, dicho examen esta indicado en el caso de lesiones 0 masas de dificil acceso de acuerdo a

su ubicacién como por ejemplo el caso de localizacidn retroesternal. Posee una sensibilidad de 60%
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y una especificad del 70%, con la variacién de que para determinar la extension de las lesiones su
sensibilidad aumenta hasta 85% (5,22).

Resonancia magnética

La resonancia magnética presenta una serie de ventajas que se basan en una vision ampliada y
conjunta de la region cervical y de las estructuras adyacentes, no requiere de la utilizacién de
contrastes yodados y no emiten radiacion para el paciente, a pesar de ello se mantiene en un papel
secundario en la valoracion de la patologia tiroidea, dicho esto la resonancia magnética esta indicada
en la estadificacion del cancer de tiroides y paratiroides, ya que permite la valoracién de mejor manera
la extension de los tumores glandulares con mayor atencion en estructuras importantes como la
traquea y el es6fago, y en la evaluacion de la posible afectacion de las cadenas ganglionares cervicales
(22)

La resonancia magnética permite estudiar la propagacion de ciertas patologias a los espacios
parafaringeos, mediastinicos, retrotraqueal e incluso parénquima pulmonar. (21)

El estudio de nddulos tiroideos mediante resonancia magnética (RM) es poco habitual, y se realiza
principalmente en aquellos que los estudios como la ecografia y la TC han resultado insuficientes
para la busqueda de ciertos procesos patolégicos. En el diagnéstico de nddulo tiroideo la RM posee
una sensibilidad de 66,67% y una especificad de 89,13%, un valor predictivo positivo del 53,63% y
un valor predictivo negativo del 89,13%. (23,24).

No obstante, la RM puede presentar una serie de ventajas que se basan, en primer lugar, en una vision
ampliada y conjunta de la region cervical y, en segundo lugar, en presentar una mayor definicién
tisular y relacion con las estructuras adyacentes. Ademas, no requieren de la utilizacion de contrastes
yodados y no radian al paciente. A pesar de ello la RM mantiene un papel secundario en la evaluacion

de la enfermedad tiroidea (23).

Es de gran importancia también mencionar los estudios citoldgicos de la gldndula tiroides ya que
tienen como principal objetivo obtener un diagnostico especifico y preciso de la patologia tiroidea
en cuestién, ayuda a determinar si se trata de una lesion benigna, maligna o sospechosa, para lo cual

existen criterios citolégicos que se van a expresar en dicho diagndéstico especifico (24).

Con estos resultados se determinara el procedimiento a seguir con el paciente ya sea quirlrgico o
no, con el uso de estos resultados se ha logrado disminuir las intervenciones quirtrgicas en los
centros de cirugia y con ello se ha podido evitar posibles complicaciones que se pudiera presentar

en estos procedimientos y ademas la reduccion en los costos hospitalarios (25).
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Dentro de los estudios citolégicos se mencionan puncidn por aspiracion con aguja fina que es un

método de baja complejidad, de bajo riesgo que consiste en la extraccidn de una muestra citologica

a través de una puncion directa de la lesion nodular que puede ser guiada por palpacion y en los

nodulos de dificil acceso se puede guiar mediante ecografia es un estudio muy confiable se calcula

una sensibilidad aproximada del 80% y una especificidad del 90% (25,26).

Indicaciones de PAAF

Tabla 6 Indicaciones de PAA. Fuente:Mora-Guzman |, Mufioz de Nova JL, Marin-Campos C, Jiménez-Heffernan JA,
Cuesta Pérez JJ, Lahera Vargas M, et al. Rendimiento del sistema Bethesda en el diagndstico citopatolégico del nédulo
tiroideo. Cir Esp (Engl Ed) [In

RIESGO DE
MALIGNIDAD

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS

INDICACIONES DE PAAF

Alta sospecha o
TIRADS 4b/Ac/5
(70-90% de riesgo
de malignidad)

Nodulo soélido hipoecogénico con una 0 mas de

las siguientes caracteristicas:

- Margenes irregulares

- Microcalcificaciones

- Mas alto que ancho

- Calcificaciones periféricas no
continuas con permeacion de tejidos
blandos entre las calcificaciones

- Extensidn extratiroidea

- Linfonodos sospechosos

- Cuando sean mayor o
igual a 1cm

- Entre 5y 10mm evaluar
caso a caso necesidad de
PAAF

- <5mm no puncionar,
salvo presencia de
adenopatias con aspecto
de metéstasis 0 extension
extratiroidea, sospecha de
compromiso traqueal o de

nervio laringeo recurrente

Sospecha intermedia
o TIRADS 4/4a (10-
20 % riesgo de
malignidad)

Nodulo so6lido hipoecogénico con margenes
bien definidos (sin microcalcificaciones,

extension extratiroidea o mas alto que ancho)

- Cuando sean mayor o

igual a 1cm

Baja sospecha o
TIRADS 3 (5-10%
riesgo de

malignidad)

Nddulo s6lido isoecogénico o hiperecogénico o
parcialmente quistico con &reas solidas (sin
microcalcificaciones, margen irregular, mas

alto que ancho o extension extratiroidea)

- Cuando sean mayor o

igual a 1,5¢cm

Muy baja sospecha

Espongiformes (aspecto de multiples micro

- Cuando sean mayor o
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0 TIRADS 2 (< 3%
de riesgo de

malignidad)

quistes que ocuparon >50% del volumen

nodular) o parcialmente quistico.

igual a 2cm o también se

podria observar solo

Benigna o TIRADS
2 (< 1% de riesgo de
malignidad)

Nodulo quistico puro (sin componente s6lido)

No requiere PAAF

Situacion especial

Presencia de:

PAA siempre,

independiente del tamafio

- Adenopatias sospechosas

- Extension extratiroidea

- Compromiso traqueal

- Compromiso de nervio laringeo

recurrente
Antecedentes:

- Sindromes familiares
- Sedebe tener en

- Exposicion a rayos antes de los 18 . .

consideracion en la toma
afos ..
de decisiones

Se debe realizar PAAF guiada por ecografia cuando el resultado de la citologia realizada por técnica
palpatoria no ha resultado diagnostica, ya sea por la complejidad del nédulo, nédulos posteriores o
un tamafio menor a 1 cm con hallazgos por ultrasonografia de malignidad. Los valores de falsos
negativos con la PAAF con técnica palpatoria son de 5% y disminuye a 0,7 % cuando se lleva a cabo
con guia ecogréafica (25).

Se deben puncionar aquellos noédulos predominantemente quisticos o con caracteristicas
espongiformes, o en el transcurso de la evaluacion de la enfermedad la aparicion de cambios
sospechosos de neoplasia, en nddulos de crecimiento acelerado y aquellos detectados por ecografia
que presente signos de malignidad (25).

La principal contraindicacion para realizar una PAAF de tiroides es que el paciente tenga diatesis
hemorrégica, por el riesgo de causar un gran hematoma, hasta dificultad respiratoria por compresion
traqueal, molestias en la deglucion, puncion del nervio recurrente; es indicativo evaluar antes del
procedimiento los tiempos de coagulacion, el tiempo de protrombina y el tiempo parcial de
tromboplastina. El procedimiento de la PAAF es casi nulo de complicaciones; en tal caso la

presentacion de hematoma subcutaneo, puncion de traquea accidental, infecciones son raras (16).
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La BAAF es un procedimiento no invasivo realizado para obtener material citolégico que permita
distinguir las lesiones neoplasicas de las no neoplasicas, ayuda también en la valoracién de la
naturaleza del nddulo tiroideo, debe ser realizada por personal entrenado para evitar complicaciones

y obtener la muestra correcta (26).

Se considera para diagnostico hasta un 85% de los casos y no diagnosticas 15%, dando como
resultado 70% de los casos benignos, 10% resultan sospechosas y 5% indican malignidad, tiene una
sensibilidad de 65-98% y especificad de 72-100% (26).

La BAAF puede realizarse por palpacion o guidndose por ultrasonido esto depende del grado de
complejidad de la lesion, hoy en dia se realiza este procedimiento guiado por ecografia para evitar
complicaciones o procedimiento realizados “a ciegas” en esta estructura anatomica compleja como

es la region del cuello (26).

De acuerdo con la Sociedad de Radi6logos en Ultrasonido, se recomienda realizar BAAF de nédulos
mayores de 1 c¢cm que presenten microcalcificaciones, o de mayores de 1.5 cm que sean
primordialmente sélidos. Asi mismo La Asociacion Americana de Endocrindlogos Clinicos
recomienda la BAAF en nédulos de cualquier tamafio que presenten caracteristicas sospechosas
observadas por la ecografia, las cuales son: microcalcificaciones intralesionales, hipoecogenicidad
marcada, margenes irregulares o microlobulados, que la lesidn sea mas alta que ancha en el plano

transverso, vascularidad interna, invasion tumoral de tejidos adyacentes y metastasis linfaticas (26).

Sistema Bethesda

El sistema Bethesda es un método sencillo y reproducible en la categorizacion citologica del nédulo
tiroideo, una herramienta atil en el manejo y eficaz para identificar el riesgo de malignidad, posee
una sensibilidad del 98,9%, especificidad del 84,4%, valor predictivo positivo del 69,6%, valor

predictivo negativo del 99,5% y precisién diagndstica global del 88,2% (27).

Clasificacién Bethesda:

Tabla 7 Clasificacion Bethesda. Fuente: Mora-Guzman I, Mufioz de Nova JL, Marin-Campos C, Jiménez-Heffernan JA,
Cuesta Pérez JJ, Lahera Vargas M, et al. Rendimiento del sistema Bethesda en el diagndstico citopatoldgico del nddulo
tiroideo. Cir Esp (Engl Ed) [Int

BETHESDA CATEGORIA RIESGO DE MALIGNIDAD/
DIAGNOSTICA SUGERENCIA DE MAJEO
| No diagnostico ?

Material insuficiente

1 Benigno 0-3%
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Seguimiento clinico

Ila Atipia de significado | 5-15%
indeterminado o Repetir  puncion  bajo  guia
ecografica
b Lesion folicular | 5-15%
indeterminada Repetir  puncién bajo  guia
ecografica
v Neoplasia folicular. 15-30%
Sospecha  de  neoplasia | Lobectomia
folicular
Vv Sospecha de malignidad 60-75%
Lobectomia o tiroidectomia menos
que total
Vi Maligno 97-99%

Tiroidectomia total 0 menos que

total
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RESULTADOS

DIAGRAMA DE FLUJO GUIA PRISMA 2020

Estudios previos ] Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de Identificacion de nuevos estudios a
l datos y registro través de otros métodos
T Duplicados: 2 -
Fotia mchndosen Registros o citas identificados ’ i 2 Registros o citas
Feowm eyinde desde base de datos: (134) Moo ® Meatiicakn A puix de:
revisién: 0 ’ .
; Excluidos: § Sitios web:
Publicaciones de estudios . . . . Revistas: (nd4)
inchridos e Ia versidn Registros examinados: (n81) Regls.txos 0 cxtis Ny o
previa a la revision: excluidos: (nl2) Busqueda de citaciones
Publicaciones buscadas para su Publicaciones no Publicaciones buscadas =
Soi ST - Publicaciones no
recuperacion: (n69) recuperadas: (n43) para su recuperacion: recuperadas: (u31)
(nd4)
Publicaciones evaluadas para Tipode in\'e'etiga::ién Publicaciones Excluidas:
decidir su elegibilidad: (n26) incorrecta” (n12) evaluadas para decidit ||y o
Datos incompletos: (n3) su elegibilidad: (n13) R
Objetivos no NT: (n2) ‘ incorrecta: (n3)
Total, de estudios incluidos en la Datos 'mc?mpletos:
—b revision: (n13) « : (3)
Ji Objetivos no NT:
(al)

llustracion 1 diagrama de flujo 2020.

Se obtuvo un total de 178 articulos a través de la recuperacion de bases de datos (n=134) y la
recuperacion manual de revistas (n=44). De los cuales 2 articulos se repitieron, 43 articulos no
calificados y 8 articulos que fueron excluidos distintas razones. De los 81 articulos restantes,la lectura
de los resiimenes y titulos permiti6 la eliminacién de 12 articulos. Se eliminaron 43 informes mas de
investigacion y articulos de revision, lo que dio como resultado que quedaran 26 articulos de bases de
datos y 44 articulos de la recuperacion manual de revistas. Todos los articulos restantes se leyeron en
texto completo y se excluyeron 12 literaturas de recuperacién de bases de datos y 5 articulos de
recuperacion manual de revistas con tipos de investigacion no correcta. Se excluyeron otros 3 articulos
de la recuperacion de bases de datos y 3 articulos de la recuperacion manual de diarios porque los
resultados de diagnosticorequeridos estaban incompletos o no estaban disponibles. El objetivo de
investigacion en 2 articulos de recuperacion de base de datos y 1 articulo de recuperacién manual de
revistas también fueron excluidos al no ser los nddulos tiroideos. Por altimo, 13 articulos se

incluyeron en esta revision para la obtencion de datos para el trabajo de investigacion.
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Matriz utilizada para la elaboracion de resultados sobre métodos diagndsticos por imagen en patologia nodular tiroidea

Illllll! !l!! l! |!Il||!l! IDEA URL- NOUOMERD METODOD 3ENZIBILID EZPECIFICI

AAD — TiTULD — REYIZTA S ......-.-..EE.S\.I.'!.HE!‘.-.. CLAYE DATOS ABORDADAS - \.':.:EHE{‘\!.. FHI ACF nF NIAGHETI AN nAN
w::fi;r:iza;?:;gst?c: MK woografia [ILIE] convencional cantraste [CELE) htep bt e 173 Ultmm:'dft T 0%
de la ecografia con inclupe la pobre diferenciacion &5 una modalidad M con eantrasty
2017 contraste, las cntre nddulas tireideas benignas [ Ultrazanido, relativamente nueya | PLelarticlealP
imfaenes de impulss ymalignos, La -:-:-:hgraf!a con ¢ff|-:a-:|a. No-:_lulo# tiroideos | que prrmite
de Fueraa de contraste [CEUE] y el impulzo de| nddulos benignos y estudiar laz
dimcil Gebics u Fusraa de radiacion acistics tiroideos PUERET malignos patrones de realce
Un algoritme de HIH LA P —— ST AT llaxiifuusanbive | T4 Ultrazonide | 59% B
heterageneidad de ecc-g_r:':fl:: £an contrasts [CEUE) brin nEu-l:i::o' l.ItI|IE:|dF: parala walacalaclial /5030 con contraste
imagen con se utiliza para dlf-:r-:n-:_lar ek H tg = :j evaluacion n_:le la RO THILHH TR
2017 ultrasomida nédulos tireideos benignas y d't ":_r:‘i:“““' B ) heterogensidad de Litallical
mejorads con malignes. En este estudia, o "'f?d M Ultrasanido, la imagen cn el
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llustracion 2 Matriz utilizada para la elaboracion de resultados sobre métodos diagndsticos por imagen en patologia nodular tiroidea
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RESULTADOS DE ACUERDO A LOS OBJETIVOS.

Meétodos diagnosticos por imagen en patologia nodular tiroidea (13articulos)

Método # de articulos Porcentaje (%0)
Ultrasonido 6 46%
Ultrasonido con | 4 30%

contraste

Ultrasonido + ACR | 1 8%

TIRADS

Tomografia 1 8%
computariza

Resonancia 1 8%

magnetica

Tabla 1 Métodos diagnésticos por imagen en patologia nodular tiroidea: Fuente: articulos incluidos

en la revision

En la tabla 1 se pueden observar descritos cuales son los métodos diagnésticos por imagen utilizados
en patologia nodular tiroidea de acuerdo a la revision realizada, entonces se manifiesta que de acuerdo
al niamero de articulos encontrados el ultrasonido representa un porcentaje del 46%, seguido del
ultrasonido con contraste con el 30%, y el ultrasonido con ACR-TIRADS con un porcentaje del 8%,
asi mismo la tomografia computarizada y la resonancia magnética representan un porcentaje del 8%
pero aqui es de gran importancia mencionar que en la busqueda no se ha encontrado como método
diagnostico a estos dos examenes ya que mas bien son utilices para deteccion de extension de lesiones

y para aquellasde ubicacion de dificil acceso.

Articulos | Ultrasonido | Ultrasonido | Ultrasonido | Tomografia Resonancia Sen./Esp
con + ACR | computarizada | magnética
contraste TIRADS
1 X 79% - 80%
2 X 89% - 85%
3 X 85% - 80%
4 X 77% -712%
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5 X 89% - 90%
6 X 90% - 85%
7 X 80% - 70%
8 X 75% - 60%
9 X 89% - 90%
10 X 95% - 93%
11 X 90% - 82 %
12 X 87% - 70%
13 X 67% - 89%

Tabla 2: Sensibilidad y especificidad de los métodos diagndsticos por imagen en patologia nodular

tiroidea. Fuente: articulos incluidos en la revision.

Media Ultrasonido | Ultrasonido | Ultrasonido | Tomografia Resonancia

aritmética con + ACR | computarizada | magnética

contraste TIRADS

Sensibilidad 83.5% 85.5% 95% 60% 67%

Especificidad | 76.5% 83.7% 93% 70% 89%

Tabla 3: Media aritmética de datos de sensibilidad y especificidad de los métodos diagndsticos.

Fuente: articulos incluidos en la revision.

En la tabla 2 se encuentran demostrados los valores de sensibilidad y especificidad de los diferentes
examenes en los diferentes articulos seleccionados, para lograr una correcta interpretacion se ha
logrado obtener la media o promedio con los valores de sensibilidad y especificidad de acuerdo a
cada método diagnostico, mismos que se encuentran presentadosen la tabla 3 en donde se dice que el
ultrasonido presenta una sensibilidad y especificidad del 83.5% y 76.5% respectivamente, el
ultrasonido con contraste posee una sensibilidad de 85.5% y especificidad de 83.7%, el ultrasonido
més el ACR-TIRADS posee una sensibilidaddel 95% y especificidad del 93%, con estos datos se
podria mencionar que el estudio de eleccion para patologia tiroidea como tal es la ecografia y su
sensibilidad y especificad aumenta cuando se realiza con la clasificacion TIRADS, en cuanto a los
examenes de extensién como es la tomografia computarizada y la resonancia magnética se utilizan
mas para determinar si existe propagacion de las lesiones de dificil acceso o metastasis a érganos

vecinos a su vez la tomografia presenta una sensibilidad y especificidad de 60% y de 70%
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respectivamente, mientras que la resonancia magnética tiene una sensibilidad de 67% y especificidad
de 89%, pero sin olvidarse que estos valores no corresponden a diagnostico siro mas bien como
estudios de extension. Como parte de los resultados y respondiendo al ultimo objetivo es muy
importante mencionarlas ventajas que ofrece la ecografia tiroidea como método de eleccién para
diagnostico de patologia tiroidea y entre ellos tenemos: bajo costo, no emite radiacion, facil acceso
para todos los pacientes, no invasivo, facil de realizar, no requiere de mucho tiempo para su

realizacion, ofrece alta calidad de imégenes.
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CONCLUSIONES

Mediante esta revision sistematica se ha logrado describir y abordar los principales
estudios por imagen utilizados en el diagnéstico de la patologia nodular tiroidea entre
ellos y el mas importante la ecografia tiroidea que como método de examen es el mas
basico pues presenta ventajas y beneficios como se mencionaron en el desarrollo del
trabajo; asi en las guias para el diagnostico y tratamiento de los nddulos tiroideos y del
cancer diferenciado de tiroides, se recomienda que todos los pacientes con nddulos
tiroideos sean diagnosticados mediante ecografia de rutina, es por ello que este método
de diagnostico ha sido utilizado ampliamente en la practica clinica, a dicho examen le
sigue la tomografia computarizada y resonancia magnética mismos que van a permitir la
observacion, ubicacion, tamafio y extension de las lesiones tiroideas a Organos
adyacentes en caso de existir; sin embargo se necesita de mas tiempo para realizarlas y
en la mayoria de veces hay una dificultad en su disponibilidad debido a los costos que
significa para el paciente.

e El presente trabajo ha permitido determinar que el principal método de imagen y el méas
sencillo utilizado para el diagndstico de nddulo tiroideo es el ultrasonido, siendo la
prueba de eleccion para el diagnéstico temprano de dicha enfermedad, constituye un
método sencillo, rapido, de acceso facil, disponible para la gran mayoria de pacientes al
no ser costoso, también hablamos de otros métodos diagndsticos tales como son la
tomografia computarizada y la resonancia magnética mismos que han permitido la
valoracion de las extension de lesiones en cada de existir, dichos estudios también se han
indicado en aquellos nédulos dificiles de visualizar con ultrasonido.

La investigacion realizada ha demostrado que aquel estudio de imagen que posee elevada
sensibilidad y especificidad es el ultrasonido frente al resto de examenes tales como la
tomografia y la resonancia que dichos valores aumentan Unicamente cuando se trata de
valorar la extension de lesiones; cabe recalcar también que los valores de especificidad
y sensibilidad de la ecografia se ven aumentados cuando utilizamos estudios citoldgicos
como complementarios que permitira distinguir y diferenciar lesiones con caracteristicas

benignas y malignas.
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Como ya se ha mencionado anteriormente la ecografia sigue la prueba de eleccion para el
diagndstico de nddulo tiroideo; dentro de las ventajas que ofrece son de gran importancia y entre
ella se mencionan tales como facil acceso, disponibilidad, sencillo y rapido de realizar,
procedimiento no invasivo, no expone a radiaciones, procedimiento que en algunos centros no es

costoso
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