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George Santayana / (1863-1952).
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2. INTRODUCCION

Abstract

El nédulo tiroideo es una condicion relativamente frecuente en
nuestro medio, en la cual el campo es altamente complejo y una
diversidad considerable de opiniones prevalecen, en cuanto a su

manejo y tratamiento.

En el ambito de la imagen diagndstica tienen alta importancia ya
que su deteccion es la mayoria de las veces incidental. Por
imagen las caracteristicas benignas y malignas se sobreponen
unas con otras, no existen caracteristicas patognomonicas para

poder diferenciarlos.

Actualmente no se ha podido llegar a establecer un acuerdo
mundial para sentar la escala ti-RADS como la escala de
evaluacion vy clasificacion de los nédulos tiroideos. Ya que hay un
alto grado de ambiguedad entre los nodulos que podrian ser

malignos.
La vasta mayoria del cancer tiroideo 85-95% son de histologia

papilar o folicular, la mortalidad de este tipo de neoplasias es del
7%.
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3.0 MARCO TEORICO

El nédulo tiroideo se define como, “Condicion clinica caracterizada

por crecimiento focalizado, unico o multiple, en la glandula

tiroides”; o como “la presencia de una o mas lesiones focales, que

sean palpables, o visibles en estudio de imagen, y que difieren de

la estructura del parénquima tiroideo. (:3)

En un estudio
realizado en
poblacidn
mexicana, se
incluyeron 625
pacientes con
presentacion
clinica de ndédulo
tiroideo; de los

cuales 583

fueron mujeres

Tiroides
obulo

120

Notese
nédulo
hipereco-
génico,
heterogé-
neo.

(93.3%), y 42 hombres (6.7%), con una relacion de 13.8 : 1, puede

estar presente en todas las edades, pero con una mayor

incidencia entre la tercera y la cuarta décadas de la vida. (1:2)

El nédulo tiroideo es un hallazgo poco frecuente en el ambito

clinico de la medicina; aunque, en el diagndstico por imagen son

identificados con regularidad por ultrasonido, tomografia y

Universidad Nacional Autbnoma de México
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resonancia magnética. Ocurren en 4 por ciento de las mujeres y

cerca del 95% son benignos.®)

Muchos nédulos son de pequeio tamano y no palpables a la
exploracién fisica, por ejemplo el microcarcinoma papilar tiroideo
(MPT) que es una lesién maligna de diametro maximo < 10 mm.
En algunos articulos espafioles representa un 18,5% del total de
los carcinomas papilares tiroideos y su incidencia ha aumentado
en los ultimos lustros. Aunque en otras series los porcentajes del
diagnostico incidental pueden ser alarmantes, llegando hasta el
50.5%. (10)

‘- 3
L.\},w‘

TIROIDES TIROIDES

LOBULO QDERECHO LOBULD DERECHO

Izquierda: Secuencia sonografica de la glandula tiroides en sentido longitudinal, en situacion central es dificil
observar el nédulo isoecogénico, clinicamente no indurado.

Derecha: mismo nédulo ahora en secuencia transversal, y con la aplicaciéon Doppler Poder, es mas evidente la
presencia de una nodulacion.
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Cuando el tejido glandular tiroideo comienza a crecer desarrolla la
formacion de uno o mas ndédulos. La causa es desconocida. El
principal objetivo en relacion al desarrollo de nodulos tiroideos es
el cancer de tiroides, su incidencia es baja (cerca del 5% de todos

los nédulos).
En quien se presenta de manera mas frecuente?, son mas

frecuentes en individuos con deficiencia de yodo, y en individuos

que presenten predisposicion genética. @)
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Las causas habituales de ndédulos tiroideos tanto benignos como

malignos, se resumen en la tabla numero 1:

*Tabla 1
Causas de nédulos tiroideos.
Benignos Malignos

Bocio Multinodular Carcinoma Papilar
Tiroiditis de Hashimoto Carcinoma Folicular
Quiste simple o hemorragico Carcinoma de células de Hiirtle
Adenoma Folicular Carcinoma Medular
Tiroiditis subaguda Carcinoma Anaplasico

Linfoma primario

Metastasis

*Thyroid Nodule Guidelines, Endocr Pract. 2006;12(No. 1) (4).

Noédulo tiroideo hipoecogénico, bien delimitado por una capsula.
(*) Arteria Carétida comuan derecha.
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Los signos y sintomas clinicos pueden ser nulos o multisistémicos,

deben interrogarse de forma dirigida, como parte especifica de la

historia clinica que se debe de recabar en todo paciente.

Se enlistan a continuacion en forma de resumen:

*[nformacion necesaria:

*Historia familiar de patologia tiroidea

*Enfermedad cervical previa o tratamientos

*Crecimiento de masa cervical

*Ronquera, disfonia, disfagia o disnea

*Ubicacion, consistencia y tamano del nodulo

*Cervicalgia

*Adenopatia cervical

Adenopatia
con morfologia
irregular,
sustitucion del
hilio graso,
engrosamiento
cortical.
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*Sintomas de hipotiroidismo:

Sintoma %
Piel seca 62-97
Palidez 58-67
Lentificacion del lenguaje 48-91
Aumento de peso 48-76
Ronquera 48-74
Disminucién de la memoria 48-66
Disminucién de reflejos 46
osteotendinosos
Edema de manos, pies y cara 40-90
Estrefimiento 38-61
pdegezamiete seauedaio | gy
Somnolencia, cansancio 25-98
HTA 18
Trastornos menstruales 16-58
Nerviosismo, ansiedad 13-58
Bradicardia 8-14
Derrame pleural, pericardico o 3-4

ascitis

*Estadisticas de la Asociacion Mexicana de Tiroides, A.C.
(5)
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*Sintomas de hipertiroidismo:

Sintoma %
Nerviosismo o intranquilidad 99
Hiperhidrosis 91
Hipersensibilidad al calor 89
Palpitaciones 89
Astenia 88
Pérdida de peso 85
Sed 82
Disnea 75
Debilidad muscular 70
Sintomas oculares 54
Caida del cabello 50
Edema de piernas 35
Hiperdefecacion (sin diarrea) 33
Diarrea 23
Anorexia 9
Constipacion 4
Aumento de peso 2
“Estadisticas de la Asociacion Mexicana de Tiroides, A.C.(5)
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*Signos de hipertiroidismo

Signos de hipertiroidismo %
Taquicardia 100
Bocio 100
Piel fina, caliente y roja 97
Temblor 97
Soplo en regidn tiroidea 77
Signos oculares 71
Fibrilacion auricular 10
Esplenomegalia 10
Ginecomastia 10
Eritema palmar 8
“Estadisticas de la Asociacion Mexicana de Tiroides, A.C.(5)
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Los subtipos histopatolégicos generales de las neoplasias

tiroideas comprenden: ©)

*Cuatro principales subtipos histopatolégicos
o Carcinoma papilar
o Carcinoma folicular
o Carcinoma medular

o Carcinoma anaplasico (indiferenciado)

Desde un punto de vista histologico, los MPT pueden

subclasificarse en: (10)

* Variantes convencionales
* Folicular

* de tipo sélido/trabecular

Si bien hay otros subtipos tales como de células altas,
indiferenciados, insulares, oxifilos u oncociticos, columnares y
esclerosantes. Tienen una distribucion multicéntrica que

varia segun las series, entre un 5,5 y un 56,8%. Cuando se
encuentra un solo foco de MPT en uno de los I6bulos tiroideos, es
posible apreciar ademas otros focos en el I6bulo contralateral en el

19,8% de los casos (19),
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Neoplasia endocrina maligna mas frecuente aunque todavia
relativamente rara ©):
o Representa alrededor del 1% de todos los canceres
* El carcinoma tiroideo diferenciado (CTD) comprende
o Carcinoma papilar

o Carcinoma folicular

La clasificacion histoloégica de la OMS para las neoplasias

tiroideas, es la siguiente:
1.- Tumores malignos primarios:
*Tumores malignos de células foliculares
*Carcinoma papilar (80%)
*Carcinoma folicular (13%)
-Carcinoma de célula de Hurthle

*Carcinoma poco diferenciado
*Carcinoma anaplasico (indiferenciado) (1-2%)

-Carcinoma macrocitico

-Carcinoma microcitico

-Carcinoma de células fusiformes
*Tumores malignos de células C

-Carcinoma medular de tiroides (3-4%)
*Tumores malignos de células mixtas foliculares y C
*Diversos tumores epiteliales

-Carcinoma epidermoide

-Carcinoma adenoepidermoide

-Carcinoma productor de mucina

-Carcinoma mucoepidermoide

Universidad Nacional Autbnoma de México Hospital Médica Sur

15



*Tumores malignos no epiteliales
-Linfoma (5%)
-Sarcoma

*Varios
-Fibrosarcoma

-Hemangioendotelioma maligno

(Diagnostic Imaging. Oncology. Akram M. Shaaban, Todd M. Blodgett et al. Marban 2012, Madrid, Espaﬁa)

IROIDE
OBULO IZQUIERDO _

Nodulo irregular, hipoecogénico, heterogéneo, con margenes parcialmente
indistinguibles, observese las microcalcificaciones dispersas, relacionadas al cancer
papilar.
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Los sitios mas frecuentes de metastasis del cancer tiroideo son:®)

Sitio %
Pulmon 49
Hueso 24
Multiples lugares 19
Otros aislados
(SNC) 8
*Diagnostic Imaging. Oncology.

Akram M. Shaaban, Todd M. Blodgett
et al. Marban 2012, Madrid, Espafia

Universidad Nacional Autbnoma de México
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JUSTIFICACION

En la actualidad existen nuevos avances en tecnologia que
permiten realizar estudios en alta resolucion y definir con mayor
claridad las principales caracteristicas sonograficas de la glandula
tiroides, ademas permiten evaluar los diferentes érganos de la

economia y caracterizar lesiones menores a 1 mm.

Hoy en dia se cuenta con multiples modalidades para evaluar las
diversas caracteristicas de una gran cantidad de tejidos tanto
solidos como liquidos, entre ellas consistencia, vascularidad,
densidad, caracterizacion titular especifica (componentes

ferromagnéticos), metabolismo, entre otros.

Los nodulos tiroideos presentan caracteristicas con bajos
porcentajes de especificidad en multiples de estas modalidades,
siendo el ultrasonido el que permite una evaluacién morfologica
detallada de este tipo de lesiones. Ademas la gran disponibilidad,

precio y acceso, lo hace la herramienta mas util.

En la evaluacién sonografica, se realiza la pesquisa de nodulos
hipoecoicos solidos, bordes irregulares, microcalcificaciones
centrales, vascularidad intranodal, y adenopatias cervicales son

los principales signos que sugieren malignidad.
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Sin embargo ahora contamos con equipos de mayor resolucion,

los cuales podrian mostrar caracteristicas adicionales a las que

hoy en dia se toman en cuenta.

Modalidad elastografia en escala
N de grises, que permite evaluar la
consistencia del nédulo, se
puede realizar a colores y en
tiempo real. En la imagen actual,
a mayor hiperecogenicidad
mayor suavidad, la tendencia a
la hipoecogenicidad indica
mayor rigidez.

(*) Es importante permitir que el
Factor de Calidad (FC) se
IROIDES DERECHA mantenga por arriba de 60.

Con la aplicacion Doppler color,
se puede evaluar el cambio de
frecuencia en el sonido, al paso
de la sangre a traves del sistema

3 —
vascular de los nédulos. Es P s
. P N_ > e
importante la evaluacion con - < A
Doppler podlelr_debldo asu - . %‘
mayor sensibilidad. . T —

LOBULD. PERECHO TRANSVERSAL
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OBJETIVOS

Disminuir el porcentaje de mortalidad del 7% relacionado al cancer

de la glandula tiroides.

Disefiar una escala de puntuacion para la evaluacion integral de
las principales caracteristicas sonograficas de los ndédulos
tiroideos, y asi disminuir el numero de punciones con resultado

negativo y aumentar la confianza del radidlogo.

- - —_— -
Rt e
- -
- eo

PESE = LT ok S

-
NI R e -

CGCI N IV B_

e —————————————————————————————————————————————————————————————————— e

Adenopatias matematica en la cadena ganglionar cervical izquierda de
un paciente con carcinoma papilar de tiroides, apreciese la distorsion
e irregularidad del flujo vascular intranodal.
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HIPOTESIS

La caracterizacion de los nodulos tiroideos a través de una escala
de puntuacion, espera aumentar y detallar la descripcion de los
mismos, y junto con esto aumentar la confianza y certeza
diagnodstica para disminuir la cantidad de punciones y los

resultados “Negativos para malignidad”.

Dados que los diversos signos ultrasonograficos de malignidad
suelen tener baja especificidad, una escala de puntuacion podria

incrementar la deteccion de nddulos malignos.

Nodulo isoecogénico con componente intraquistico, al
momento de la biopsia por aspiracion.

DERECHA

Universidad Nacional Autbnoma de México Hospital Médica Sur 21



MATERIALY METODOS

De forma retrospectiva se recolectaron los especimenes y
biopsias de nddulos tiroideos 189 pacientes, del laboratorio de
Patologia clinica del Hospital Médica Sur y se descartaron los
resultados con resultados “Negativos para malignidad”, entre ellos
adenomas, hiperplasias focales, bocios, indeterminados vy
benignos, asi como aquellos que no contaban con un estudio de

ultrasonido en el servidor RIS/PACS del Hospital Médica Sur.

Se buscaron en el archivo digital de Médica Sur los estudios
ultrasonograficos de la glandula tiroides de todos los registros con
resultados positivos para malignidad y se descarto a los pacientes

gue no contaran con imagenes para analizar.

Los estudios ultrasonograficos se hicieron en equipos de la marca
Siemens, modelos Antares y Acuson 2000, con traductores
lineales, multifrecuencia, algunos con alta definicion (HD), que
abarcan de 9 hasta 18 MHz. Se utiliz6 en todos los casos las
modalidades en 2D en escala de grises y 17 con Doppler color, en
otros se complemento con Doppler espectral, Doppler poder,

tercera dimension y la modalidad de elastografia.

Se disefio una plantilla de trabajo en "Numbers’09” donde se
analizé la informacion de las caracteristicas de cada nodulo y se
fueron otorgando puntos por cada una de las cualidades descritas
mas frecuentes y por porcentaje marginal para los nédulos en los

el resultado fue positivo.
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Se obtuvieron los siguientes resultados.

Universidad Nacional Autbnoma de México

Hospital Médica Sur
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RESULTADOS

De los 20 pacientes que reunieron los criterios, se analizaron
diversas caracteristicas sonograficas (Tabla 1) que se han
asociado a malignidad en los nodulos, como el tamafo, forma,

bordes, ecogenicidad, vascularidad, entre otras.

ooooooooooooooooooooooooooooooo

———————————————————————————————

00562 Q-12-006751 Q-12-005620

oooooooooooooooooooooooooooooooo

01549 Q-13-

oooooooooooooooooooooooooooooooo

03373 Q-12-

oooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooo

00991 Q-12-001459 Q-12-001526 Q-12-001945 Q-12-002341 Q-12003232 Q-12-

oooooooooooooooooooooooooooooooo

00893 Q-12-

oooooooooooooooooooooooooooooooo

05272 Q-12-

TABLA1

cccccccccccccccccccccccccccccccc

05189 Q-11-

oooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooo

———————————————————————————————

00767 Q-11-000871 Q-11-003016 Q-11-003608 Q-11-004218 Q-11-

oooooooooooooooooooooooooooooooo
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Con relacion a las micocalcificaciones, se presentaron en el 60%

de los casos:

Calcificacion

T

Q

Q.

)

=1

®

w
Tipos de calcificacion

B Microcalficiaciones I Macrocalcificaciones Sin calcificacion

Universidad Nacional Autonoma de México Hospital Médica Sur
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Los nddulos fueron predominantemente hipoecogénicos, lo que en

ciertas ocasiones correlaciona con alta celularidad o necrosis.

0 4 8 11 15

Hiperecogénico -
Isoecogénico -

Hipoecogénico

El 90% de ellos se presento con ecogenicidad heterogénea:

@® Homogéneo @ Heterogéneo

Universidad Nacional Autbnoma de México Hospital Médica Sur 26



Al momento de presentacion, el 65% presentaba invasion a tejidos

blandos:

13

10

Respeta TB Invasion a TB

Una caracteristica descrita en multiples series, habla del eje
anteroposterior mayor que el transverso, el cual fue de solo ocurrio
en el 35%:

+ Mas alto que ancho

20

15

10
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El 90% fueron nddulos sélidos, el 10% mixtos, en otros

estudios se han reportado carcinomas de origen quistico.

Composicion

20
15

10

B Sodlido B Quistico Mixto

Fueron bien definidos en el 55%, moderadamente definidos en el

35 y mal definidos en el 10%.

Bien definido

Moderamente definido

Mal definido
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Las caracteristica de los bordes en el estudio actual fue
estadisticamente equitativa, con 38% para los bordes irregulares y

31% para los regulares y los microlobulados.

Bordes

@ Bordes microlobulados @ Bordesirregulares @ Bordes regulares
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En cuanto a la vascularidad de los ndédulos, la evaluacion solo fue
posible en 17 casos, de los cuales el 58% fueron hipovasculares y
el 41% mostraron hipervascularidad, cabe recalcar que no hubo 1

caso de avascularidad.

10

B Avascular M Hipovascular [l Hipervascular
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De este hallazgo vascular, se puede realizar una subdivision sobre

el comportamiento vascular, si hubo incremento central, periférico

0 mixto.
Tipo de vascularidad
Vascularidad CENTRAL Vascularidad PERIFERICA @ Vascularidad MIXTA
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El tamafio del nédulo se reporto mayor a 1 cm para el 85%, 15%

para aquellos entre 5 a 10 mm y 0% menores de 5 mm.

Tamano
° > 10 15 20
<5 mm
5a10 mm
>10 mm
B <5mm B 5210 mm . >10mm

Universidad Nacional Autonoma de México Hospital Médica Sur
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DISCUSION

Existen multiples escalas para la evaluacion de los nodulos
tiroideos, (Horvath et al., Park et al., Kwak te al.). Sin embargo
actualmente no se cuenta con un sistema avalado o adoptado
para la practica radiolégica de forma generalizada, o

interinstitucional.

La escala ti-RADS ha sido propuesta por Horvath et al. y se

resume en el cuadro siguiente:

Ti-RADS
1 Negativo
2 Benigno
3 Probablemente Benigno
4a Baja Sospecha
4b Sospecha intermedia
4c Sospecha moderada
5 Altamente sugestivo
Kwak et al. “Thyroid Imaging Reporting and Data System for US Features
of Nodules : A Step in Establishing Better Stratification of Cancer Risk”.
Radiology,Volume 260: Number 3—September 2011
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En la practica y en el analisis interobservador, existen variaciones
y algunas confusiones con respecto a las clasificaciones y
subclasificaciones que propone la escala ti-RADS, ya que como
previamente se menciono, las caracteristicas benignas y malignas

se sobreponen entre si.

En la presente revision cuatro de las caracteristicas sonograficas
se presentaron en mas del 85% de los casos (solido, heterogéneo,
mayor a 1 cm y la ausencia de un halo hiperecogénico), otros 3 en
mas en el 65% (hipoecogenicidad, microcalcificaciones e invasion
a los tejidos circundantes), parecen ser utiles en la caracterizacion
de los nédulos portadores de carcinoma tiroideo. Si se asigna un
numero pequeno al peso de cada indicador en la Tabla 1, se

obtiene un valor con el cual se puede trabajar en la practica.

Si asignamos un valor de 3, a los hallazgos mas frecuentemente
encontrados (solido, heterogeneidad, mayor a 1 cm), un valor de 2
al resto de los hallazgos significativos (hipoecogenicidad,
microcalcificaciones e invasion a tejidos adyacentes) y un valor de
1, al resto de los hallazgos descritos que reportan malignidad, se
puede elaborar una tabla, que puede servir como guia y como una
herramienta practica para la toma de decisiones en cuanto a las

caracteristicas presentes en cada nodulo.
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A continuacion se presenta una escala de valoracion

Signo Valor
So6lido (90%) 3
Heterogéneo (90%) 3
mayor a 1 cm (85%) 3
Microcalcificaciones (60%) 2
Hipoecogenicidad (65%) 2
invasion a tejidos (65%) 2
Vascularidad presente (100%) 1
Bordes irregulares (55%) 1
Adenopatias 1

Esta escala fue aplicada en la muestra de la presente tesis y el
rango de puntaje obtenido fue de entre 6 y 17 puntos: es decir,
que con un valor de 6, el 100% de los pacientes calificarian para la
toma de muestra del nddulo. Se debe recordar que el buen uso del
equipo en cuanto a su manejo y la técnica del estudio,
proporcionaran informacion de calidad para la correcta evaluacion
de los hallazgos. Es también fundamental complementar la
valoracion de cada nodulo con otros hallazgos que puedan aportar
mayor informacion sobre la tendencia de la lesidon ya sea a

benignidad o malignidad.
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CONCLUSION

El desarrollo de una escala de puntuacion que sugiera una
asociacion importante de las caracteristicas de los nddulos
portadores de carcinoma tiroideo, podria homogeneizar el
abordaje de las lesiones tiroideas, asi como las diferencias
interobservador, facilitar la toma de decisiones en cuanto a la
realizacion de biopsia, disminuir el numero de biopsias con
resultados benignos, disminuir la mortalidad por cancer de tiroides

y aumentar la confianza del radiélogo en su practica cotidiana.

Es necesario complementar esta tesis con estudios estadisticos y
pruebas clinicas en pacientes, para determinar la utilidad de esta
escala en la practica cotidiana y de ser necesario actualizarla con
parametros evaluables gracias a los avances en la tecnologia en

los equipos de ultrasonido.
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