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RESUMEN

Introduccioén: La prevalencia del ndédulo
tiroideo (NT) en la poblacion general es
de entre el 2 al 7% por palpacion y de 19
a 76% por ultrasonido. Su incidencia es
mas alta con la edad, en personas pro-
venientes de areas con deficiencia de
yodo, en mujeres, y después de exposi-
cion a radiacion. Objetivo: Estudiar dis-
tintas fuentes bibliograficas para asi es-
tablecer la importancia del uso practico
de la clasificacion TI-RADS en el nddulo
tiroideo. Metodologia: Se constituye en
una investigacion de caracter documen-
tal, tanto bibliografica como digital. Re-
sultados: La importancia del estudio del
nddulo tiroideo radica en la necesidad de
excluir cancer, por lo cual, todo nédulo ti-
roideo >1cm debe ser evaluado. Los né-
dulos <1cm seran sospechosos cuando
se encuentren asociados a factores de
riesgo y en presencia de hallazgos ultra-
sonograficos sugestivos de malignidad.
La clasificacion TI-RADS de los NT basa-
da en un sistema de puntuacion acorde
a los criterios ecograficos mas relevantes
de malignidad tiene una mejor y mas facil
aplicacién en la practica diaria. Conclu-
sion: Segun los criterios de malignidad y
la puntuacion asignada en este estudio,
la posibilidad de que un NT con un pun-
to en la escala sea maligno es de apro-
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ximadamente un 10%, mientras que la
probabilidad para aquellos con dos pun-
tos es casi del 50% y para los valorados
con tres o cuatro puntos del 85%. Todos
los NT con 5 0 mas puntos son malignos.
El presente articulo resume una compa-
racion de referencias bibliograficas para
actualizacion y aplicacion de la clasifica-
cion TIRADS.
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diagndstico; nédulos tiroideos.
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of the
thyroid nodule (TN) in the general popu-
lation is between 2 to 7% by palpation
and from 19 to 76% by ultrasound. Its in-
cidence is higher with age, in people from
iodine-deficient areas, in women, and af-
ter exposure to radiation. Objective: To
study different bibliographic sources in
order to establish the importance of the
practical use of the TI-RADS classifica-
tion in the thyroid nodule. Methodology:
It constitutes a documentary research,
both bibliographic and digital. Results:
The importance of studying the thyroid
nodule lies in the need to exclude can-
cer, therefore, any thyroid nodule> 1cm
should be evaluated. Nodules <1cm will
be suspicious when associated with risk
factors and in the presence of ultrasono-
graphic findings suggestive of malignan-
cy. The TI-RADS classification of NTs ba-
sed on a scoring system according to the
most relevant ultrasound criteria of malig-
nancy has a better and easier application
in daily practice. Conclusion: According
to the malignancy criteria and the score
assigned in this study, the possibility that
a TN with one point on the scale is malig-
nant is approximately 10%, while the pro-
bability for those with two points is almost
50% and for those valued with three or
four points of 85%. All TNs with 5 or more
points are malignant. This article sum-
marizes a comparison of bibliographic
references for updating and applying the
TIRADS classification.

Keywords: ti-rads classification; diagno-
sis; thyroid nodules.

INTRODUCCION

Un nédulo es un crecimiento anormal
de tejido auténomo, distinto al parénqui-
ma de la glandula u 6rgano que le da
origen1. La enfermedad nodular tiroidea
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(ENT) se caracteriza por la presencia de
nodulos en esta glandula. Estos pueden
ser benignos o malignos, subdivididos a
Su vez segun sus caracteristicas histo-
l6gicas.2 Se entiende entonces que los
nddulos tiroideos son masas localizadas,
de consistencia generalmente firme y que
pueden distinguirse del resto del parén-
quima de la glandula tiroides. Ante todo
nodulo se plantea siempre el diagndstico
diferencial entre un proceso benigno o
maligno para definir de una manera certe-
ra el tratamiento definitivo que, garantice
seguridad y tranquilidad para el paciente.

El nodulo tiroideo es motivo frecuente
de consulta médica, por lo que debe ser
evaluado con precision. Se diagnostican
al examen fisico entre un 4 al 7% de la
poblacién; sin embargo, en estudios eco-
graficos se encuentran en el 19 a 35 %,
siendo las mujeres las mas propensas a
la enfermedad.1 La ecografia es funda-
mental en la deteccién de nédulos, como
apoyo en la obtenciéon de muestras para
estudio citopatolégico, estadificacion
preoperatoria y seguimiento post opera-
torio. Los nédulos tiroideos pueden mos-
trar un patron ecografico muy diverso que
muchas veces dificulta una segura cata-
logacién con respecto a su malignidad.

En Venezuela, en un estudio reciente3,
registro un 13% de patologia nodular por
técnica palpatoria en poblacion asinto-
matica con ingesta suficiente de iodo en
la dieta, mientras que este porcentaje al-
canzd un 22% cuando se uso la ecogra-
fia como método diagndstico. Todo nédu-
lo tiroideo >1cm debe ser evaluado, sin
embargo, los nédulos <1cm seran sospe-
chosos cuando se encuentren asociados
a factores de riesgo y en presencia de
hallazgos ultrasonograficos sugestivos
de malignidad

Ante un nddulo tiroideo se plantea
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siempre el diagnéstico diferencial entre
un proceso benigno o maligno para defi-
nir de una manera certera el tratamiento
definitivo que garantice seguridad y tran-
quilidad para el paciente. Al detectarse
un nodulo tiroideo por palpacién o por es-
tudio de imagenes, se debe realizar una
historia clinica y un examen fisico cuida-
doso enfocado especialmente en cuello,
con el fin de describir las caracteristicas
del ndédulo. Se debe interrogar el tiempo
de aparicion, patron de crecimiento, pre-
sencia de dolor, disfonia, disfagia, dis-
nea, adenopatias cervicales, embarazos
recientes, antecedentes de radiacion en
cabeza. 4

Los ndodulos tiroideos pueden mostrar
un patréon ecografico muy diverso que
muchas veces dificulta una segura cata-
logacion con respecto a su malignidad.
Por ello, Horvath en el afio 2009 propuso
un sistema de evaluacion de los NT de-
nominado TI-RADS (Thyroid Imaging Re-
porting and Data System), en semejanza
al sistema de la mama BIRADS (Breast
Imaging Reporting and Data System). En
el ano 2011, Kwak complemento esta cla-
sificacion agregando un subtipo. A pesar
de que la clasificacion TI-RADS se cita
en la bibliografia médica, su empleo en la
practica diaria es poco frecuente, tal vez
por cierta inseguridad de los diversos es-
pecialistas que la utilizan.

El objetivo de esta revision es estudiar
distintas fuentes bibliograficas para asi
establecer la importancia del uso practico
de la clasificacion TI-RADS en el nédulo
tiroideo.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion es bibliografica de
tipo explicativa, ya que consiste en la re-
vision de material documental sobre el
tema El disefio es documental y se ejecu-
ta mediante procedimientos orientados a
la aproximacioén y recuperacion de infor-
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macion contenida en documentos me-
diante técnicas de lectura (aproximacion
al documento) y la resena, el resumen,
entre otros (recuperacion de la informa-
cion). El rigor metodolégico se apoyd en
la seleccion y reconocimiento de material
informativo.

Este tipo de diseio documental en el
que se analiza el fendémeno utiliza técni-
cas de documentacion como el analisis
de contenido y datos difundidos por me-
dios de difusion. Dichas fuentes fueron
sometidas a procesos de autenticidad,
credibilidad, representatividad y significa-
do por diversos expertos y estudiosos en
el area de la homeopatia. Se insistié en
el uso de instrumentos como: fichas de
contenido y bibliografica, ademas de un
registro de paginas electronicas

RESULTADOS
Historia Clinica y Hallazgos

Al detectarse un noédulo tiroideo por
palpacién o por estudio de imagenes,
se debe realizar una historia clinica y un
examen fisico cuidadoso enfocado espe-
cialmente en cuello con el fin de describir
las caracteristicas del nddulo.

Se debe investigar el tiempo de apari-
cion, patron de crecimiento, presencia de
dolor, disfonia, disfagia, disnea, adeno-
patias cervicales, embarazos recientes,
antecedentes de radiacion en cabeza y
cuello, asi como antecedentes familiares
de cancer de tiroides y neoplasia endo-
crina multiple tipo 2 (MEN2), todos estos
factores de riesgo de enfermedad tiroidea
maligna.

Clinicamente, una masa cervical de cre-
cimiento rapido o alteraciones persisten-
tes en la voz, deben tomarse en cuenta
para considerar un nédulo como sospe-
choso. Un nédulo de crecimiento rapido
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intranodular, en cambio el crecimiento in-
doloro de un ndédulo en pocas semanas,
mas aun si esta asociado a linfadenopa-
tia, debiera considerarse como un nodulo
sospechoso y dado su comportamiento
agresivo derivarse en forma prioritaria (ur-
gente). EI compromiso infiltrativo del ner-
vio laringeo recurrente puede manifestar-
se por disfonia o voz bitonal. Igualmente,
es importante sefialar que debe efectuar-
se una anamnesis cuidadosa para des-
cartar si los sintomas son atribuibles a él
o los nédulos, considerando el tamario de
éstos, la presencia de sintomas de tubo
digestivo superior (pirosis, regurgitacion)
y el estado emocional del paciente, dado
que uno de los diagnésticos diferenciales
mas frecuentes son el reflujo gastroeso-
fagico y el globus faringeo.

En general, debe tenerse en cuenta
que, en el caso de nddulos no palpables,
es improbable que tengan sintomas loca-
les como los mencionados. Con respecto
a la medicion de calcitonina plasmatica,
se recomienda no medirla en forma ruti-
naria y limitarla a casos con antecedentes
familiares de cancer medular de tiroides,
antecedentes personal o familiar de feo-
cromocitoma o hiperparatiroidismo prima-
rio o PAAF (puncion aspirativa con aguja
fina) informada como neoplasia folicular,
especialmente neoplasia de Hurthle. Si
la calcitonina sérica es > 50-100 pg/mL
el diagnodstico de cancer medular es muy
probable, valores intermedios pueden ser
repetidos con estimulacion con calcio.

En la siguiente tabla se muestran los
criterios de sospecha, a cada uno de ellos
se le asigna un punto para la escala final
de puntuacion. Si se detectan ganglios
linfaticos cervicales sospechosos se afa-
de otro punto a la escala para la catalo-
gacion del nédulo en la clasificacion Tl-
RADS.
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Tabla 1.- Criterios ecograficos sospecho-
sos de malignidad

* Hipoecogenicidad
* Microcalcificaciones

* Nodulo parcialmente quistico con
localizacion excéntrica del componente
liquido y lobulacién del componente
sélido

* Bordes irregulares

* Invasion del parénquima tiroideo per-
inodular

» Configuracion taller than wide (mas
alto que ancho)

* Vascularizacion intranodal

Antecedentes y Laboratorios para los
Diagnésticos Oportunos

El antecedente de radiacion cervical en
la adolescencia o ninez, historia familiar
de cancer de tiroides y antecedentes per-
sonales o familiares de sindromes clini-
cos asociados a mayor riesgo de cancer
de tiroides, son factores que pueden au-
mentar el riesgo de cancer.

Larealizacion de examenes como tirotro-
pina (TSH), T4 libre (T4L)y T3 libre (T3L),
dependen de la presentacion clinica. En
caso de valores de TSH disminuidos se
deben medir T3L y T4L; si por el contrario
la TSH se encuentran elevada se solici-
ta T4L y anticuerpos anti-tiroperoxidasa
(Anti-TPO). La solicitud de anti-tiroglobu-
lina (Anti-Tg) debe restringirse a aquellos
casos que se sospeche tiroiditis linfocitica
cronica con anti-TPO normales. La tiro-
globulina no esta indicada en la evalua-
cion de nodulos tiroideos, igualmente, no
se recomienda la medicion de calcitonina
en la evaluacién inicial del paciente con
nodulo tiroideo11, pero es obligatorio so-
licitarla en caso de pacientes con historia
familiar de carcinoma medular de tiroides,
MEN2 o feocromocitoma.

El gammagrama tiroideo es mas cos-
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toso y menos especifico que el ultraso-
nido en la deteccion de lesiones malig-
nas. Segun la ATA solo se recomienda la
gammagrafia en caso de TSH suprimida
para confirmar la presencia de nédulo hi-
perfuncionante; éstos nddulos hiperfun-
cionantes o calientes representan el 8%
de los casos, y entre el 1-5% pueden ser
malignos10. Los nddulos hipocaptantes o
frios representan el 80- 85% de los no-
dulos tiroideos, resultando malignos del
10-15% de los mismos. La gammagrafia
tiroidea se utiliza ademas para descartar
tejido tiroideo ectopico, bocio retroes-
ternal o metastasis, ya que es el unico
estudio que permite la evaluacién de la
funcién tiroidea residual y la deteccion de
areas de tejido tiroideo funcionante auto-
nomo.

El ultrasonido (US) de alta resolucion
(transductor de 7-15 MHz) es el méto-
do mas sensible para detectar lesiones
tiroideas, permite medir sus dimensio-
nes, identificar su estructura y evaluar los
cambios del parénquima. El US asociado
a Doppler proporciona ademas informa-
cion acerca del aumento de la vascula-
ridad al Doppler Color y la presencia de
cortocircuitos arteriovenosos. ElI US no
debe ser utilizado en la poblacién general
como método de despistaje, solo esta in-
dicado como método complementario en
presencia de factores de riesgo7. Existen
caracteristicas ultrasonograficas del no-
dulo tiroideo que se asocian a malignidad
y son consideradas al momento de elegir
el nédulo para la realizacién de la puncién
y aspiracion con aguja fina (PAAF)

La conducta a seguir segun el resultado
de la citologia se describe a continuacién
y se resume en la tabla 2.
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Tabla 2.- Clasificacion del diagnéstico Ci-
tologico del Nédulo Tiroideo AACE/AME
8,9

Categoria Conducta sugerida
Diagnéstica
Clase 1 No Diagnosticada Requiere
PAAF
Clase 2 Benigna
Seguimiento Clinico. Repetir PAAF
Clase 3 Lesiones Foliculares Cirugia
Clase 4 Sospechoso
Cirugia
Biopsia por Congelacion
Cirugia Total o Parcial
Clase 5 Maligno
Tireidectomia Total
Manejo multidisciplinario para
metastasis

Fuente: AACE: Asociacion Americana de
Endocrindlogos Clinicos. AME: Asocia-
cion ltaliana de Endocrin6logos Clinicos.
ETA: Asociaciéon Europea de Tiroides.

De acuerdo a estas caracteristicas, se
cataloga el nodulo en la clasificacion TI-
RADS, utilizada para identificar los nédu-
los que deben ser evaluados por PAAF y
establecer la probabilidad de malignidad.
El patrén ultrasonografico que define ries-
go de malignidad segun la clasificacion
TI-RADS se especifica a continuacion:

Tabla 3.- Clasificacion TIRADS 9

Clasificaciéon | Hallazgo y Conducta

TIRADS 1 Glandula tiroidea normal

TIRADS 2 Condicion benigna 0% de maligni-
dad

TIRADS 3 Nédulo probablemente benigno<
5% de malignidad

TIRADS 4 No6dulo sospechoso 5-80% de
malignidad

TIRADS 4A 5-10% de malignidad

TIRADS 4B 10-80% de malignidad

TIRADS 5 Nédulo probablemente maligno>
80% de malignidad

TIRADS 6 Incluye diagnéstico de malignidad
por biopsia
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Tabla 4.- Se tiene entonces la descripcion
de cada una de las clasificaciones:
TIRADS 1

Glandula tiroidea normal.

Lesion benigna, incluye:

- Quiste coloide tipico, areas anecoi-
casy

- N6dulo mixto, no encapsulado con
aparienciade malla, dado por areas
solidas isoecoicas y manchas hipe-
recoicas.

- Nédulo mixto, no encapsulado,
isoecoico, con manchas hiperecoicas
y vascularizado.

TIRADS 2

Nédulo probablemente benigno,
incluye:

- Nédulo hiper, iso o hipoecoico,
parcialmente encapsulado con vas-
cularizacion periférica, con aspecto
sugestivo de tiroiditis de Hashimoto.

TIRADS 4A: No6dulo indeterminado,
incluye:

- Patrén neoplasico simple, nédulo
sélido o mixto

hiper, iso o hipoecoico sin calcifica-
ciones, rodeado por fina capsula.

- Patron de Quervain, lesion hipoe-
coica con bordes mal definidos sin
calcificaciones.

- Patrén neoplasico sospechoso;
nodulo hiper, iso o hipoecoico, hiper-
vascularizado, rodeado por capsula
gruesa y con calcificaciones.
TIRADS 4B: Nodulo sospechoso
para malignidad, incluye:

- Nédulo sdélido hipoecoico, no
encapsulado, con forma y margenes
mal definidos, vascularizado y con o
sin calcificaciones.

TIRADS 3

TIRADS 4

Nédulo compatible con malignidad,
incluye:

- N6dulo solido, no encapsulado,
isoecoico o

hipoecoico, hipervascularizado y con
multiples calcificaciones periféricas.

TIRADS 5

Nédulo maligno, incluye:

- N6dulo mixto, isoecoico, hipervas-
cularizado y no encapsulado con o
sin calcificaciones y sin manchas
hiperecoicas, que ya han sido confir-

TIRADS 6

mados por biopsia previa.

En la tabla 3 se presenta la posibilidad
diagndstica y el porcentaje de frecuencia
de benignidad o malignidad de la clasifi-
cacion TIRADS; los nédulos TIRADS 2 no
necesitan la realizacion de PAAF, los no-
dulos TIRADS 3 requieren seguimiento en
el tiempo, y algunos de estos necesitaran
PAAF si presentan crecimiento o factores
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personales o familiares asociados a ma-
lignidad. Los nédulos catalogados como
sospechosos o probablemente malignos,
TIRADS 4 y 5 deben ser evaluados por
PAAF y generalmente son resueltos qui-
rargicamente10.

Pronéstico y Desenlaces

El prondstico depende de la clasifica-
cion citodiagnostica de la lesion y de la
conducta terapéutica adoptada. Se ha
informado que dirigir la conducta segun
el resultado de la PAAF (Puncion Aspira-
cion con Aguja Fina), ha hecho disminuir
en un 50% el numero de tiroidectomias
innecesarias, disminuyendo en un 25%
los costos médicos. Hacer un estudio ci-
toldgico dirigido por ecografia aumenta el
rendimiento diagndstico en casos de can-
cer entre 15% y 50%.

En general, los nodulos tiroideos be-
nignos tienden a crecer lentamente; en
algunas series se informa que un tercio
de ellos permanecen estables y otro ter-
cio pueden disminuir de tamano o involu-
cionar. Es frecuente que en las mujeres
aparezcan nuevos nodulos. El prondstico
de los nddulos malignos tras la cirugia y
el tratamiento con yodo radiactivo depen-
de del tipo de carcinoma, el tamano del
nodulo, la amplitud de la reseccidn y si
hay extension metastasica.

La frecuencia de complicaciones
asociadas al procedimiento quirurgi-
co varia segun la experiencia en los di-
ferentes centros; las complicaciones in-
cluyen hipoparatiroidismo transitorio o
definitivo, lesion del nervio laringeo re-
currente, necesidad de traqueostomia y
lesion de estructuras vasculares cervica-
les10,11,12,13.

CONCLUSIONES

La prevalencia de cancer de tiroides se
encuentra en aumento; aunque su tasa
de mortalidad es baja, su morbilidad es
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alta por la frecuencia de recaidas asocia-
dos a los estadios mas avanzados de la
enfermedad en el momento del diagndsti-
co; por ello, todo paciente con un nédulo
tiroideo palpable se debe estudiar inicial-
mente con una historia clinica adecuada,
funcién tiroidea y ecografia y, segun los
hallazgos, se debe proceder a investigar
si hay neoplasia por medio de la PAAF
guiada por ecografia. Los hallazgos be-
nignos obligan a hacer seguimiento eco-
grafico cada seis a 12 meses; los hallaz-
gos no concluyentes obligan a hacer una
nueva PAAF, y los pacientes con hallaz-
gos sugestivos o compatibles con malig-
nidad se deben remitir al endocrinélogo
y al cirujano de cabeza y cuello para su
tratamiento y seguimiento posterior15.

La clasificacion TI-RADS de los NT ba-
sada en un sistema de puntuacion acorde
a los criterios ecograficos mas relevantes
de malignidad tiene una mejor y mas fa-
cil aplicacion en la practica diaria. Segun
los criterios de malignidad y la puntuacion
asignada en este estudio, la posibilidad
de que un NT con un punto en la escala
sea maligno es de aproximadamente un
10%, mientras que la probabilidad para
aquellos con dos puntos es casi del 50%
y para los valorados con tres o cuatro
puntos del 85%. Todos los NT con 5 o
mas puntos son malignos15-16. La cla-
sificacion TI-RADS basada en el sistema
de puntuacion descrito deberia permitir
y dar lugar a que todos los médicos que
evaluen el resultado de una ecografia de
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