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RESUMEN

INTRODUCCION:

Los nédulos tiroideos (NT) son extremadamente frecuentes en la poblacion
en general, sin embargo menos del 10% son malignos; la ecografia de
tiroides es una prueba sensible para detectar NT, no obstante éstos
pueden mostrar un patrén ecografico muy diverso que dificulta la
valoracién respecto a malignidad, el presente trabajo tiene como objetivo
evaluar un sistema de categorizacion de los NT denominado TIRADS
(Thyroid Imaging Reporting and Data System), el cual se presume tiene
concordancia con el estudio histopatologico.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo y analitico de 30 pacientes en los
cuales se detectaron NT mediante ecografia, evaluando la composicién,
ecogenicidad y morfologia de cada NT, se establecieron criterios
sospechosos de malignidad. A cada criterio se le asigné un punto y se
establecié una escala de riesgo de malignidad con base en la suma de
puntos. Con la finalidad de corroborar la eficacia de la escala TIRAS, se
compararon sus resultados finales contra el reporte histopatolégico.

RESULTADOS:

Los pacientes con ndédulos tiroideos clasificados como TIRADS 2 y
TIRADS 3 (benignos y probablemente benigno, <5% de riesgo de
malignidad) y aquellos catalogados como TIRADS 4a y 4b (5% a 50% de
riesgo  de malignidad respectivamente) ninguno tuvo resultado
histopatoldgico maligno. En los NT catalogados como TIRADS 4c (85% de
riesgo de malignidad), solo uno (25%) resulto maligno. El dnico NT
catalogado como TIRADS 5 (>85% de riesgo de malignidad), tuvo
resultado histopatol6gico maligno.

CONCLUSIONES:
La escala TIRADS demostré utilidad en la categorizacion de riesgo de
malignidad de los nddulos tiroideos.

PALABRAS CLAVE:
TIRADS, Nédulo tiroideo, Nédulo tiroideo maligno, hallazgos ecograficos
de malignidad, Cancer de tiroides.
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ABSTRACT

BACKGROUND

The thyroid nodules (TN) are extremely common in the general population,
but less than 10% are malignant; the thyroid echography it's a sensitive test
to detect TN, However, they can show a very diverse echography pattern,
and is difficult to assess malignancy, the aim of our study was to evaluate a
system of categorization of TN, named TIRADS (Thyroid Imaging Reporting
and Data System), which is presumed to have according to the histologic
result.

MATERIALS AND METHODS

An analytical retrospective study was performed in 30 patients in whish TN
was detected by thyroid echography, evaluating composition, echogenicity,
and morphology, establishing criteria for malignancy. Each criterion was
assigned a point, and a risk scale was established based on the sum of
point. In order to assess the TIRADS scale, this was compared whit
histopathogic report.

RESULTS

Patient classified as TIRADS 2 and TIRADS 3 (benign and probably
benign, <5% malignancy risk) and those classified as TIRADS 4a and 4b (5
to 50% malignancy risk) they had no histopathologic result malignant. The
TN classified as TIRADS 4c (85% of risk malignancy) one was malignant
(25%), the only TN classified as TIRADS 5 (85% of malignancy risk) was
malignant in the histopathologic result.

CONCLUSIONS
The TIRADS scale proved useful in categorizing risk of malignancy of
thyroid nodules.

KEYWORDS
TIRADS, Thyroid nodule, malignant thyroid nodule, sonographic features of
malignancy, thyroid cancer.
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INTRODUCCION

Los nodulos tiroideos (NT) son extremadamente frecuentes en la poblacién en
general, sin embargo menos del 10% resultan malignos; la ecografia de tiroides
es una prueba muy sensible para detectar nédulos tiroideos, no obstante los NT
pueden mostrar un patron ecografico muy diverso que dificulta la valoracion
respecto a malignidad, por eso Horvath et al.,, propusieron un sistema de
evaluacion de los nddulos tiroideos (NT) denominado TIRADS (Thyroid Imaging
Reporting and Data System), un sistema basado en el informe de imagenes de la
mama BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System) que fue desarrollado
por el colegio americano de radiologia, sin embargo el sistema presenta
dificultades en su aplicacion.

El dltimo estudio que ha relacionado esta clasificacion (TIRADS) y ha
aportado una nueva mas depurada es el de Kawk et al. Es un sistema de
clasificacién similar, pero se basa en la probabilidad equiparada y en el riesgo de
malignidad de cada una de las caracteristicas ecogréficas. Las caracteristicas
ecogréficas que se valoran son: la composicién, la hipoecogenicidad marcada, la
microlobulacion, los margenes irregulares, las microcalcificaciones y la forma mas
alta que ancha y se consideran caracteristicas ecogréficas de malignidad
independientes. Esta clasificacion se puede aplicar facimente en la préctica
clinica, porque consiste en la suma de caracteristicas ecograficas sospechosas.

El presente trabajo tiene como objetivo principal evaluar el sistema
TIRADS modificado propuesto por Kwak para estratificar el riesgo de malignidad
de los nédulos tiroideos.
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MARCO TEORICO

Los nédulos tiroideos son extraordinariamente frecuentes en la poblacién en
general, del 4-8% se detectan mediante palpacion, del 35-50% se detectan por
hallazgos ecograficos y el 50% mediante examen patolégico de autopsia. La
prevalencia incrementa con la edad, ademas, la predisposicion para que un
nédulo sea maligno se incrementa con los factores de riesgo.*

Los nodulos malignos son mas comunes en pacientes menores de 20
aflos o mayores de 60 afios. Algunos de los hallazgos clinicos que se asocian a
malignidad incluyen un ndédulo sdlido, rapido crecimiento, fijo a estructuras
adyacentes, J:)arélisis de cuerdas vocales y aumento de tamafio de los ganglios
adyacentes. © El antecedente de exposicion a la radiacién en la region cervical o
antecedentes heredofamiliares de cancer de tiroides incrementan el riesgo de
malignidad del nédulo. *

El céancer di tiroides es poco comun en comparacion con la alta
prevalencia de la patologia nodular tiroidea. De acuerdo a esto, el cancer de
tiroides afecta solo al 0.1% de la poblacién, supone menos del 1% de todos los
canceres y es la causa de menos del 0.5% de todas las muertes por cancer. La
relaci()? de nddulos tiroideos benignos y cancer de tiroides se puede estimar en
500:1.

Tabla 1: Trastornos nodulares mas frecuentes ®

Benignos Malignos
Nodulo hiperpléasico, Carcinoma papilar
Nédulo adenomatoso Carcinoma folicular
Nd&dulo coloide Carcinoma medular
Adenoma folicular benigno Carcinoma anaplasico
Quistes simples, coloidales, | Linfoma
hemorragicos Metastasis
Tiroiditis de Hashimoto

En México, las malignidades ubicadas en cabeza y el cuello representaron
el 17.6% de la totalidad (108,064) de las neoplasias malignas reportadas al
registro histopatologico de las neoplasias en México (RHNM) en el afio 2010. El
tercer grupo lo constituyen las neoplasias malignas de la glandula tiroides con
1937 casos, que significan el 10% de las neoplasias de cabeza y cuello y el 1.7%
de la totalidad de los canceres reportados.®

Avilés. Evaluacion de escala TIRADS modificada Pagina 9



La mayoria de los carcinomas de tiroides corresponden al tipo papilar
(75%), otros tipos histolégicos incluyen al folicular (10%), medular (5%) y
anaplasico (<5%), el linfoma y las metastasis (pulmén, mama, renal) representan
menos del 5%. ® (Figura 1)

CARCINOMA Sarcoma
Papilar 75% raro
Folicular 10%

Medular 5% Linfoma <5%

Anaplasico <5% Metastasis

Pulmén, mama, renal

Figura 1: Dibujo que muestra la glandula tiroides y la frecuencia de las patologias
malignas que la afectan.

Los indices de morbilidad y morbimortalidad del cancer de tiroides
comparado con muchos otros tipos de canceres es baja, pero en ambos casos se
incrementa con la edad del paciente y el estadio clinico. Los tipos histolégicos mas
frecuentes son el carcinoma papilar y el folicular, ambos tienen excelente
pronéstico con un indice de supervivencia a 20 afios en el 95% y 75% de los
casos respectivamente. El carcinoma medular es méas agresivo, con indice de
supervivencia a 10 afios que va del 42 al 90%. El carcinoma anaplasico es el de
peor prondstico con un indice de supervivencia a 5 afios de tan solo el 5%.°

R —
Avilés. Evaluacion de escala TIRADS modificada Péagina 10



La evaluacion ultrasonografica del cuello juega un papel importante en los
pacientes que padecen cancer de tiroides, tanto para diagnéstico inicial como en
la caracterizacidon de recurrencia de la enfermedad, la mayoria de los pacientes
diagnosticados con un tipo histolégico bien diferenciado presentan lesiones
confinadas a la glandula o son minimamente invasivos a tejidos blandos
adyacentes, sin embargo con frecuencia éstos céanceres pueden haber
metastatizado a ganglios cervicales regionales. ’

La ecografia de alta resolucidon es extremadamente sensible para detectar
nédulos tiroideos, sin embargo los signos de imagen para diferenciar las lesiones
benignas de malignas son inespecificas y no son fiables. Por ésta razon es
importante establecer criterios para seleccionar los nddulos con posibilidad de
malignidad que requieran biopsia por aspiracion y/o cirugia.l Pese a que existen
caracteristicas asociadas a malignidad, la evaluacién independiente de éstas por
separado puede tener valor limitado, cuando mudltiples signos de malignidad
aparecen en combinacion es posible realizar una adecuada prediccién de riesgo.

Hallazgos ecograficos de malignidad

Forma

Configuracién mas alto que ancho: Mayor dimensién en el eje anteroposterior (AP)
que en el transversal. Elevada especificidad (93%) de malignidad. Existe un
crecimiento a través de los planos tisulares normales glandulares. 8 (Figura 2).

Bordes espiculados o irregulares

Un nédulo mal definido y margenes irregulares sugieren infiltracion del parénquima
glandular adyacente. Un ndédulo tiroideo se considera mal definido cuando mas del
50% de su borde no esta claramente delimitado. ® (Figura 2).

Ecogenicidad

La mayoria de los carcinomas tiroideos son sélidos e hipoecoicos, en especial el
carcinoma papilar.

Una marcada hipoecogenicidad es un parametro muy sugestivo de malignidad,
con especificidad del 94%. 8 (Figura 2).
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Figura 2: nddulo hipoecoico de bordes irregulares y con configuracion més alto
gue ancho.

Microcalcificaciones

Focos ecogénicos puntiformes sin sombra acustica de 1mm.

Corresponden frecuentemente a cuerpos de Psammoma (depodsitos calcicos
basofilicos de aspecto laminar de 10-100 micras).

Son de los hallazgos mas especificos para malignidad tiroidea, con una
especificidad de 85.8%-95% y un valor predictivo positivo del 41.8%-94.2%.

Las microcalcificaciones se encuentran en el 29%-59% de todos los carcinomas
primarios de tiroides, siendo frecuentemente encontrado en el carcinoma papilar
de tiroides. ° (Figura 3).
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Figura 3: Nédulo con microcalcificaciones, bordes irregulares y configuracion mas
alto que ancho.

Vascularizacion

El patron ma&s comun en lesiones malignas es la hipervascularizacion
marcada y central. Aparece en el 69-74% de los carcinomas papilares, si bien no
es un signo especifico. (Figura 4).

Vascularizacion perinodular: mas caracteristica en nddulos benignos y aparece en
el 22% de los nddulos malignos

Un nédulo completamente avascular es muy improbable que sea maligno. °
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Figura 4: Carcinoma papilar de tiroides. El ultrasonido Doppler color muestra
incremento difuso de la vascularidad en un nédulo tiroideo

Adenopatias

Ademas de las caracteristicas de los nddulos, es muy importante la evaluaciéon de
las adenopatias cervicales regionales.

Existen metastasis ganglionares en 19,4% de los tumores de tiroides al
diagndstico.

El examen de la cadena yugular interna de los ganglios linfaticos cervicales debe
formar parte del estudio de forma rutinaria. 8

Sus caracteristicas de malignidad son las siguientes:

Forma redondeada y/o gran tamafo.

Ausencia de hilio graso central ecogénico.

Ecogenicidad heterogénea.

Cambios quisticos (carcinoma papilar).

Calcificaciones (carcinoma papilar / medular).

Actualmente determinar qué nddulos tiroideos son malignos representa un
reto diagndstico tanto para el clinico como para el radiélogo, es por ello que se
busca estandarizar el diagnostico mediante una nueva clasificacion ecogréfica
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para optimizar las acciones posteriores que se deriven del estudio ecografico
(Biopsia por aspiracion con aguja fina BAAF, Cirugia, seguimiento).

Recientemente tres estudios han sugerido un sistema estandarizado de
informe de las lesiones tiroideas para estratificar el riesgo de malignidad de los
nédulos.

Los autores utilizaronun sistema de clasificacion en funcion de las de
caracteristicas ecograficas de los nédulos, cuantificando el riesgo de
malignidad para cada caracteristica.

Estos sistemas de clasificacion estan basados en el Informe de imagenes
de la mama y el Data System (BI-RADS), que fue desarrollado por el Colegio
Americano de Radiologia.

Los BI-RADS han sido disefiados para ayudar a homogeneizar los
informes de la imagen de la mama y el manejo de lesiones, lo que favorece
la comunicacion entre los médicos y los radiélogos. °

La terminologia TIRADS fue empleada por primera vez por Horvathh et al.,
Ellos describieron 10 patrones ecograficos de nédulos tiroideos y relacionaron el
riesgo de malignidad de acuerdo al patrén. o

Tabla 2: clasificacién TIRADS, estratificacion de riesgo de cancer de tiroides.

CATEGORIA INTERPRETACION

TIRADS 1 Glandula tiroidea normal

TIRADS 2 Nédulo benigno (0% de malignidad)

TIRADS 3 Noédulo probablemente benigno (<5% de
malignidad)

TIRADS 4 Noédulo sospechoso de malignidad (5-85%
de malignidad)

TIRADS 5 Nédulo probablemente maligno (>85% de
malignidad)

TIRADS 6 Nédulo maligno confirmado por biopsia

Posteriormente en 2011 Park et al., complementaron ésta clasificacion
agregando un subtipo, sin embargo ambos sistemas son de dificil aplicacion.*

El ultimo estudio que ha relacionado estas clasificaciones y ha aportado
una nueva mas depurada es el de Kawk et al. Es un sistema de clasificacion
similar, pero se basa en la probabilidad equiparada y en el riesgo de malignidad de

Avilés. Evaluacion de escala TIRADS modificada Péagina 15



cada una de las caracteristicas ecograficas. Las caracteristicas ecograficas que se
valoran son: la composicién, la hipoecogenicidad marcada, la microlobulacién, los
margenes irregulares, las microcalcificaciones y la forma mas alta que ancha y se
consideran caracteristicas ecograficas de malignidad independientes. Esta
clasificacién se puede aplicar facilmente en la practica clinica, porque no es dificil
contar el nimero de caracteristicas ecogréaficas sospechosas. *

HIPOTESIS

El sistema TIRADS propuesto por Kwak tiene concordancia con el resultado
histolégico, permite categorizar los nédulos tiroideos estableciendo el riesgo de
malignidad con alta precision, ademas de que su aplicacién en la practica es de
facil implementacion.

OBJETIVOS

El presente trabajo tiene como objetivo principal evaluar el sistema TIRADS
modificado propuesto por Kwak et al., para estratificar el riesgo de malignidad de
los nddulos tiroideos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reclutar muestra

Evaluacion de los nddulos tiroideos por ultrasonido

Clasificar a los pacientes

Crear una base de datos con reporte ecografico e histolégico
Andlisis de datos

e —
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MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico prospectivo que se realizé en el Hospital regional Lic. Adolfo
Lopez Mateos - ISSSTE en el periodo comprendido del 01 de Enero de 2016 al 01
de Mayo de 2016

Se revis6 el sistema de digitalizacion, archivo y gestion de iméagenes
médicas (PACS), de ecografias de tiroides realizados en la unidad de ultrasonido
general de nuestro hospital y se incluyeron en el estudio, a todos los pacientes con
diagnéstico de nodulo tiroideo determinado por ultrasonido que contaban con
resultado histopatolégico de muestra obtenida mediante biopsia por aspiracion con
aguja fina (BAAF) o reseccion quirargica. La poblacién incluyé ambos sexos con
rango de edad entre 11 a 90 afios.

Se excluyeron del estudio a los pacientes en quienes el resultado
histolégico fue indeterminado o con muestra insuficiente.

Andlisis de las imagenes

Para el rastreo ecografico se emple6é un equipo ALOKA Prosound 3500
SX/RT, que cuenta con un transductor lineal con rango de frecuencia de 7 a
12MHz. Los estudios e informes diagnésticos fueron elaborados por médicos
especialistas en radiologia adscritos al hospital, con experiencia de entre 10 a 20
afios y por médicos residentes en formacién de la especialidad de imagenologia
diagnostica y terapéutica..

Ante la deteccion de un nédulo tiroideo (NT), su estudio ecografico
consistié en la evaluacion de su ecogenicidad, contenido interno (presencia de
lesiones quisticas y/o calcificaciones), bordes y configuracion. Los nddulos con
contenido mixto fueron evaluados con base en el componente sdélido.

La ecogenicidad, se clasific6 como ecogénico cuando la ecogenicidad del
nédulo fue mayor a la del parénquima tiroideo, isoecoico Cuando la ecogenicidad
del ndédulo fue similar a la del parénquima tiroideo e hipoecoico cuando la
ecogenicidad del nodulo fue menor a la del musculo estriado que rodea a la
glandula tiroides.

Los margenes se clasificaron como circunscritos (superficie nodular lisa y
bien delimitada), microlobulados (muchos pequefios lébulos presentes en la
superficie del I6bulo) o irregulares (contorno espiculado y mal definido).

Calcificaciones, cuando estuvieron presentes se clasificaron como
microcalcificaciones 'y macrocalcificaciones (calcificaciones gruesas); las
microcalcificaciones se definieron como aquellas con didmetro menor o igual a
1mm, visualizadas como focos puntiformes hiperecoicos con o sin sombra sénica
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proyectante, cuando los focos puntiformes proyectaron artificio en cola de cometa
en la exploracion ecografica, se consideraron como coloides, Se consideraron
como macrocalcificaciones a los focos hiperecoicos con diametro mayor a 1mm;
cuando un nédulo presentaba ambos tipos de calcificaciones (microcalcificaciones,
macrocalcificaciones) se tomé en cuenta como presencia de microcalcificaciones.

Forma, se categorizé como “mas alto que ancho” (diametro anteroposterior
mayor que el transverso) o “mas ancho que alto” (diAmetro transverso mayor que
el diametro anteroposterior).

De acuerdo con los estudios y pautas de distintas sociedades médicas de
diversas especialidades, tanto nacionales como internacionales, se establecieron
criterios  ecogréficos  sospechosos de malignidad (Hipoecogenicidad,
microcalcificaciones, bordes irregulares, configuraciébn mas alto que ancho). A
cada uno se le adjudic6 un punto. De éste modo, se obtuvo una escala de
puntuacion final sobre la posible malignidad de un NT.

Con el fin de unificar la terminologia y teniendo en cuenta los porcentajes
de malignidad publicados por Horvath et al. Y Kwank et al. Se clasific6 como: TI-
RADS 3 (sin hallazgos sospechosos, <5% de riesgo de malignidad), TI-RADS 4a
(un hallazgos sospechoso/un punto, 5-10% de riesgo de malignidad), TI-RADS 4b
(dos hallazgos sospechoso/dos puntos, 10-50% de riesgo de malignidad), TI-
RADS 4c (tres/cuatro hallazgos sospechoso/tres-cuatro puntos, 50-85% de riesgo
de malignidad), TI-RADS 5 (cinco hallazgos sospechoso/cinco o més puntos,
>85% de riesgo de malignidad). TI-RADS 6 (Malignidad ya detectada por biopsia o
puncién).

Con la finalidad de corroborar la eficacia de la escala TIRAS, se
compararon sus resultados finales contra el reporte histopatoldgico.
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RESULTADOS

Tabla 3: Distribucién de pacientes — Prevalencia por género

Género Femenino Masculino

Pacientes 29 1
% 97% 3%

Fuente: Sistema de digitalizacion, archivo y gestion de imagenes médicas (PACS)
del hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Tabla 4: Distribucién de pacientes — Prevalencia por rango de edad

Rango de edad Pacientes

21-30 1
31-40 3
41 - 50 9
51-60 10
61-70 6
71-380 1
81-90 1

Fuente: Sistema de digitalizacion, archivo y gestion de imagenes médicas (PACS)
del hospital Reg. Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

Avilés. Evaluacion de escala TIRADS modificada Pégina 19



PREVALENCIA POR RANGO DE EDAD
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Gréfico 1: Prevalencia por rango de edad.
Fuente: Sistema de digitalizacion, archivo y gestion de imagenes médicas (PACS)
del hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Tabla 5: Escala TIRADS, nimero de casos

TIRADS 1 0
TIRADS 2 6
TIRADS 3 12
TIRADS 4A 5
TIRADS 4B 2
TIRADS 4C 4
TIRADS 5 1
TIRADS 6 0

Fuente: Sistema de digitalizacion, archivo y gestién de imadgenes médicas (PACS)
del hospital Reg. Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.
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NUMERO DE CASOS - ESCALA TIRADS

14

12

10

8

6

4 I

L

0 . . . . l . . ] . .
1 2 3 44 4B 4AC 5 B

Gréfico 2: Distribucion de pacientes, escala TIRADS
Fuente: Sistema de digitalizacion, archivo y gestion de imagenes médicas (PACS)
del hospital Reg. Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.
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Escala TIRADS / Resultado histolpatolégico
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Gréfico 3: Comparacién Resultado TIRADS contra Resultado Histopatolégico
Fuente: Sistema de digitalizacion, archivo y gestion de imagenes médicas (PACS),
expediente clinico personal de pacientes del hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez
Mateos, ISSSTE.

La estirpe histolégica de las lesiones nodulares tiroideas benignas reporté
Adenoma folicular (23 casos = 82%) y nddulos coloides (8 casos = 8%).
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Escala TIRADS / Resultado histolpatolégico
Maligno
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Gréfico 4: Comparaciéon Resultado TIRADS contra Resultado Histopatolégico
Fuente: Sistema de digitalizacion, archivo y gestion de imagenes médicas (PACS),
expediente clinico personal de pacientes del hospital Reg. Lic. Adolfo L6pez
Mateos, ISSSTE.

Sensibilidad Categoria TIRADS 4C = 25%
Sensibilidad Categoria TIRADS 5 = 100%

En nuestro estudio la estirpe histolégica mas frecuente encontrada en resultado
maligno correspondié a: Carcinoma papilar de tiroides (2 casos = 100%).
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DISCUSION

Los nédulos tiroideos son frecuentes, su deteccion mediante ecografia a causado
un incremento en el nimero de biopsias realizadas a sus portadores, aunque
también se ha podido incrementar el nimero de detecciones tempranas de cancer
tiroideo.

Los noédulos tiroideos presentan distintos patrones ecograficos, ésta
diversidad (mucho mas amplia que la de las lesiones focales de otros 6rganos o
glandulas, como el higado o la mama) ocasiona serias dificultades en la correcta
catalogacion.

Con el objetivo de solucionar este problema, Horvath et al., propusieron en
el 2009 una clasificacion denominada TI-RADS (semejante al sistema para
lesiones mamarias BI-RADS) y posteriormente Kwak et al., afiadieron un subtipo.
Sin embargo, no todas las caracteristicas ecogréficas propuestas por Horvath et
al., tienen una aplicacion segura en la practica diaria.

A pesar de que en la bibliografia médica se cita la clasificacién TIRADS,
en la practica diaria su utilizacién escasa. Esto puede ser por un desconocimiento
debido al amplio abanico de especialistas que realizan ecografias de tiroides
(Médicos de familia, internistas, endocrinélogos, cirujanos, radiélogos), pero
también puede responder a inseguridad del que efectia la ecografia (teme
catalogar incorrectamente un nodulo tiroideo) o a su comodidad (para algunos es
mas facil informar “bocio multinodular’ o “nédulo tiroideo”, aunque esto no sea de
gran ayuda para el médico que solicit6 el estudio).

Desde ésta perspectiva se propone una clasificacién TIRADS, basada en
un sistema de puntuacién, en el cual a cada alteracidn ecografica sospechosa de
malignidad se le adjudica un punto en la escala.

En nuestro estudio se detectaron 6 pacientes (20%) con lesién focal en la

glandula tiroides con caracteristicas tipicamente benignas (quistes simples,
nédulos espongiformes), los cuales se catalogaron como TIRADS 2, cuyo
resultado de benignidad fue comprobado mediante estudio histopatolégico.
De los estudios catalogados como TIRADS 3, nédulos sin evidencia de criterios de
malignidad (nédulos ecogénicos, de componente mixto, solido/quisticos, con
macrocalcificaciones), todos tuvieron resultado histopatologicos benignos,
correspondiendo en su totalidad a adenomas hiperplasicos/foliculares.

A los nodulos con un punto en la escala de valoracion se les confirio la
categoria 4a, de la clasificacion de TIRADS, mientras que los nédulos tiroideos
con dos puntos en la escala fueron catalogados como 4b, con un porcentaje de
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malignidad referida en literatura que va desde el 9.5 al 48%, en nuestro estudio
los nédulos categorizados como 4a (16%) y 4b (6.6%), resultaron benignos en el
reporte histoldgico, correspondiendo a adenomas hiperplasicos/foliculares.

De los 4 pacientes catalogados como TIRADS4c (13.3%), solo uno de
ellos tuvo un resultado compatible con carcinoma papilar de tiroides, los tres
restantes tuvieron resultado compatible con adenoma hiperplasico/folicular.

El dnico paciente (3.3%) de nuestro estudio que tuvo 5 caracteristicas
ecograficas de malignas y que se catalogé como TIRADS 5, resulté maligno en el
estudio histolpatolégico, con reporte de adenocarcinoma folicular.

e —
Avilés. Evaluacion de escala TIRADS modificada Péagina 25



CONCLUSIONES

Pese a que los resultados arrojados por éste estudio fueron concordantes a los
encontrados en reportes previos de estudios similares y que en teoria la escala
TIRADS es confiable como herramienta de categorizacién de escala de riesgo de
cancer de tiroides, debe de considerarse que en el presente estudio existieron
varias limitaciones en cuanto a sesgos de seleccion, nimero de pacientes, grado
de experiencia de los médicos que realizaron y reportaron las ecografias,
ademas, de que la escala empleada, considera que todas las caracteristicas de
malignidad tienen una misma probabilidad equiparada, excluyendo otras
caracteristicas que se consideran como hallazgos de malignidad, como el patron
vascular intranodal, la extension del nédulo fuera de la glandula tiroides y la
presencia de adenopatias cervicales; por lo que se requiere realizar comparacion
con escalas similares que incluyan mas caracteristicas.
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