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Introduccion: el cancer de tiroides tiene una baja mortalidad
debido a que se considera de lento crecimiento y es poco agre-
sivo, aunque su incidencia ha aumentado en la Ultima década.
Existen distintas clasificaciones con la finalidad de disminuir los
procedimientos invasivos innecesarios en pacientes con nédu-
los tiroideos para busqueda de cancer. Objetivo: analizar la
asociacion de los parametros ultrasonograficos que implementa
TI-RADS-ACR, con los hallazgos histopatol6gicos de cancer de
tiroides. Material y métodos: estudio observacional, retrospec-
tivo y analitico en pacientes con sospecha de cancer tiroideo
de la consulta externa del Hospital Angeles Mocel en la Ciudad
de México, en un periodo de cinco anos, con antecedente de
haberles realizado ultrasonido y reseccion tiroidea, ya fuese
completa o parcial, y resultado histopatologico. Resultados:
no presentaron hallazgos histopatolégicos de malignidad 75.8%
de los nédulos, 19.2% resultaron en carcinoma papilar y 5% en
carcinoma folicular. Se obtuvo un OR de 6.6 (p < 0.001), para la
presencia de datos ultrasonograficos sospechosos de cancer de
tiroides por TI-RADS-ACR y resultado histopatolgico de cancer
de tiroideo. Conclusiones: se tiene una alta probabilidad de
tener diagndstico histopatolégico de cancer tiroideo cuando se
presentan hallazgos ultrasonograficos sospechosos utilizando
la clasificacion TI-RADS-ACR.

Palabras clave: TI-RADS-ACR, cancer tiroideo, clasifica-
cion de cancer tiroideo.

Introduction: thyroid cancer has a low mortality rate because
it is considered slow-growing and not very aggressive,
although its incidence has increased in the last decade.
Different classifications are intended to reduce unnecessary
invasive procedures in patients with thyroid nodules to
search for cancer. Objective: to analyze the association of
the ultrasonographic parameters implemented by TI-RADS-
ACR, with the histopathological findings of thyroid cancer.
Material and methods: an observational, retrospective,
and analytical study in patients with suspected thyroid
cancer in the outpatient clinic of Hospital Angeles Mocel in
Mexico City, in five years, with a history of having performed
thyroid ultrasound and thyroid resection, either complete
or partial with the histopathological result. Results: 75.8%
of the nodules did not present histopathological findings of
malignancy, 19.2% resulted in papillary carcinoma, and 5% in
follicular carcinoma. An OR of 6.6 (p < 0.001) was obtained for
the presence of ultrasound data suspected of thyroid cancer
by TI-RADS-ACR and the histopathological results of thyroid
cancer. Conclusions: there is a high probability of having a
histopathological diagnosis of thyroid cancer when suspicious
ultrasound findings are presented using the TI-RADS-ACR
classification.

Keywords: TI-RADS-ACR, thyroid cancer, thyroid cancer
classification.
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INTRODUCCION

El céncer de tiroides es la neoplasia maligna mas comn
del sistema endocrino,' ocupa el lugar nimero 14 en fre-
cuencia de todos los canceres de Estados Unidos. Los casos
nuevos registrados en el ano 2020 fueron 44,280, repre-
sentando 2.3% de todas las neoplasias nuevas en ese pafs.”

En México, para el afo 2020, se reportan 11,227 casos
nuevos de carcinoma tiroideo, lo que representa 5.7% de
todos los canceres en nuestra poblacién.?

Entre los subtipos histoldgicos, el carcinoma papilar es
el mas comin, con mas de 85% de frecuencia, seguido del
folicular con 15%, anaplasico y medular con menos de 5%
de presentacién.*

La frecuencia de los nédulos tiroideos en el adulto es
de 67% en la poblacién general; sin embargo, menos de
10% de estos nédulos tienen resultado histopatolégico
maligno.”

Diferentes asociaciones han implementado sistemas
de clasificacién para caracterizar a los nédulos tiroideos y
reducir con esto el nimero de biopsias innecesarias, entre
ellas la Asociacion Estadounidense de Tiroides (ATA), la Aso-
ciacién Coreana de Tiroides (KTA) y el Colegio Americano
de Radiologia (ACR), en el cual basaremos este trabajo.®”

Estd reportado que la evaluacién con el Sistema de Datos
e Informes de Imégenes Tiroideas del Colegio Americano
de Radiologia (TI-RADS-ACR) reduce el nimero de biopsias
innecesarias.”

De acuerdo con el TI-RADS-ACR las caracteristicas
ultrasonogréficas que clasifican al nédulo tiroideo son:

La composicién, que puede ser quistica o parcialmente
quistica, en su mayorfa son benignos, la clasificacion le
otorga O puntos. Espongiformes, los cuales se identifican
por pequenos espacios quisticos en mas de 50% del nédulo,
con O puntos. Mixtos que combinan dos caracteristicas
del Iéxico con un punto. El componente sélido, total o
parcial, es el dato de mayor importancia, con dos puntos
de calificacion.>

La segunda caracteristica es la ecogenicidad, la cual se
compara con el resto de la glandula y con la corredera
muscular adyacente. Anecoico con 0 puntos, hiperecoico/
isoecoico o ecogenicidad que no puede ser totalmente
definida, un punto; hipoecoico con dos puntos o marcada-
mente hipoecoico (comparando con la corredera muscular
adyacente) con tres puntos de calificacion.>®

La tercera caracteristica valorada es la forma con dos
subdivisiones y debe hacerse la evaluacion en un plano
axial para definir, si el nédulo es mas ancho que alto
con 0 puntos, o mas alto que ancho con tres puntos de
calificacién.”®

La cuarta caracteristica es el margen, el cual puede ser
suave como dato de benignidad con 0 puntos, mal definido
con 0 puntos, lobulado refiriéndose a protrusiones hacia
el tejido adyacente o irregular por bordes espiculados con
dos puntos de calificacion o con extension extratiroidea
con tres puntos de calificacién.”®

La quinta y Gltima caracteristica son los focos ecogénicos,
que pueden estar ausentes o con el hallazgo ultrasono-
grafico de “cola de cometa” con 0 puntos de calificacion,
macrocalcificaciones que midan mas de T mm de diametro
dan un punto, calcificaciones periféricas con dos puntos y
focos ecogénicos puntiformes como el dato mas sugestivo
de malignidad con tres puntos de calificacién.”®

Con TI-RADS-ACR se realiza la suma de los puntos
previamente descritos y se puede clasificar al nédulo
en benigno con 0 puntos (TI-RADS 1), no sospechoso
con dos puntos (TI-RADS 2), minimamente sospechoso
con tres puntos (TI-RADS 3), moderadamente sospe-
choso con cuatro a seis puntos (TI-RADS 4) y altamente
sospechoso de malignidad con més de siete puntos
(TI-RADS 5).>8

La recomendacién para efectuar biopsia por aspiracion
con aguja fina (BAAF) estd basada en el tamafo, para los
nédulos minimamente sospechosos (TI-RADS 3) es 2.5
cm, para el moderadamente sospechoso (TI-RADS 4) es
de 1.5 cm y para el altamente sospechoso (TI-RADS 5) es

Tabla 1: Tabla cruzada que demuestra la relacion de los datos ultrasonograficos y los resultados histopatoldgicos.

Sin cancer Con cancer Total
Sin datos ultrasonograficos de sospecha para cancer  Recuento, n 52.0 5.0 58.0
% de resultados para cancer 58.2 17.2 48.3
Con datos ultrasonograficos de sospecha para cancer ~ Recuento, n 38.0 24.0 62.0
% de resultados para cancer 41.8 82.8 51.7
Total Recuento, n 91.0 29.0 120.0
% de resultados para cancer 100.0 100.0 100.0
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mayor a 1 cm. Por debajo de estas medidas se recomienda
seguimiento.”®

La finalidad de este trabajo es realizar una asociacién de
las caracteristicas ultrasonogréficas de los nédulos tiroideos
con el resultado histopatoldgico, utilizando las pautas de
TI-RADS-ACR para relacionar los hallazgos que sugieren con
este sistema la toma de BAAF contra los que no cumplen las
pautas sugeridas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y ana-
litico en expedientes electrénicos del sistema PACS de
pacientes con sospecha de cancer tiroideo de la consulta
externa del Hospital Angeles Mocel en la Ciudad de Méxi-
co, en el periodo comprendido del afio 2016 a 2020, con
antecedente de haberles realizado ultrasonido tiroideo y
reseccion tiroidea, ya fuera completa o parcial, con resul-
tado histopatoldgico.

Se realiz6 la clasificaciéon de los nédulos por imagen de
ultrasonido basada en los parametros de TI-RADS-ACR,
valorando composicién, margenes, ecogenicidad, tamafo
y presencia de calcificaciones, valorados de forma alea-
toria por tres médicos radiélogos quienes evaluaron las
imagenes ultrasonogréficas, sin conocer los hallazgos de
histopatologia. Todos los estudios de ultrasonido fueron
realizados en el Departamento de Imagenologia del Hos-
pital Angeles Mocel.

Se incluyeron a pacientes mayores de 18 afos de cual-
quier sexo. De un total de 304 casos con tiroidectomia,
se excluyeron 184 por no contar con imagenes ultraso-
nograficas.

El andlisis estadistico fue realizado con estadistica des-
criptiva. En el caso de las variables de tipo cuantitativo se
realiz6 a través de medias y desviacion estandar, mientras
que para las variables cualitativas se realiz6 determina-
cion de frecuencias y porcentajes. Para el analisis de tipo
inferencial se realiz6 la prueba de > y OR para conocer
la asociacion y la probabilidad de presentar riesgo de
cancer de tiroides, entre los datos ultrasonogréficos sos-
pechosos de cancer con la clasificaciéon TI-RADS-ACR y
el resultado histopatolégico de tiroidectomia parcial o
total (presencia de algin tipo de cancer de tiroides o no
presencia del mismo).

Para analizar los datos, se emplearon los programas
Excel version 2010 de Microsoft Office y SPSS de IBM,
version 25.

RESULTADOS

De un total de 120 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién, 94.2% (113) fueron mujeres y 5.8%

Tabla 2: Relacién de hallazgos ultrasonograficos

con resultado histopatolégico de malignidad.

Presentacion
Caracteristica n (%)
Composicion Quistico 0 (0)
Espongiforme 0 (0)
Mixto 3(10.3)
Solido 26 (89.7)
Ecogenicidad ~ Anecoico 0 (0)
Hiperecoico o isoecoico 8 (27.6)
Hipoecoico 11 (37.9)
Marcadamente hipoecoico 10 (34.5)
Forma Mas ancho que alto 18 (62.1)
Mas alto que ancho 11 (37.9)
Margen Suave 6 (20.6)
Mal definido 7 (24.2)
Lobulado o irregular 16 (55.2)
Extension extratiroidea 0 (0)
Focos Ninguno o artefacto de 7 (24.2)
€cogénicos cometa
Macrocalcificaciones 4 (13.7)
Calcificaciones periféricas 5 (17.3)
Microcalcificaciones 13 (44.8)

(7) hombres, con una edad promedio de 48.5 £ 16.1 afos.
En cuanto a la lateralidad del nédulo, la frecuencia fue
de 52.5% en el |6bulo derecho, 33.3% en el izquierdo y
14.2% en el istmo.

De los 120 nédulos, 51.7% (62) presentaron datos ul-
trasonograficos que recomiendan BAAF tiroidea y 48.3%
(58) no presentaban datos ultrasonograficos con sugerencia
de BAAF.

Del total de 120 pacientes, 75.8% (91) de los nédulos
no presentaron hallazgos histopatolégicos de malignidad,
19.2% (23) resultaron en carcinoma papilar y 5% (6) en
carcinoma folicular (Tabla 7).

Del total de los pacientes con resultado histopatolégico
positivo para malignidad, la edad media fue de 49.2
18.7 anos, el porcentaje de mujeres fue de 89.6% (26) y
el de hombres fue de 10.4% (3). En cuanto a lateralidad,
la frecuencia fue mayor para el lado izquierdo con 55.1%,
el derecho con 37.9% e istmo con 7%. La frecuencia de
los hallazgos ultrasonogréficos de los nédulos tiroideos
con resultado histopatolégico de malignidad se presentan
enla Tabla 2.

Respecto a los resultados de la prueba de y?, se obtuvo
una asociacion estadisticamente significativa de los datos
sospechosos a cancer de tiroides por ultrasonido segtin
TI-RADS-ACR y diagnéstico de cancer con resultado histo-
patolégico (p < 0.001).
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En la prueba de OR, se obtuvo un valor de 6.6, es decir,
que los pacientes con presencia de datos ultrasonograficos
sospechosos de cancer de tiroides por TI-RADS-ACR y
que sugerfan la realizacién de biopsia, tienen 6.6 veces
mas probabilidades de presentar algtin tipo de cancer de
tiroides (papilar o folicular).

DISCUSION

El sistema TI-RADS-ACR, publicado por primera vez en
2015, tuvo como finalidad homologar el léxico radio-
[6gico de los hallazgos ultrasonograficos de los nédulos
tiroideos, con el propésito de ayudar en la toma de
decisiones para el manejo terapéutico. Si se compara
este sistema con los otros existentes, mencionados
previamente, se ha documentado que tiene la tasa de
biopsias por aspiracién con aguja fina innecesaria mas
baja de 17.54%, seguida por ATA y K-TI-RADS con 27.9
y 28.6%, respectivamente.”

Existen reportes de un incremento en la incidencia del
cancer tiroideo en las Gltimas décadas, lo cual puede ser
secundario al aumento de estudios de imagen por tami-

zaje o por otro motivo clinico. La tasa de incidencia anual
del cancer de tiroides se ha triplicado; sin embargo, se ha
corroborado que la mortalidad en estos pacientes se ha
mantenido estable.®

A pesar de las diferentes pautas que existen y las carac-
teristicas que se han descrito ampliamente para la sospecha
de malignidad, algunos especialistas han guiado su decisién
con base en la experiencia adquirida, realizando biopsias
en nédulos que podrian tener un seguimiento o un manejo
mas conservador.

Es importante homologar criterios que sean dtiles,
accesibles y faciles de aplicar para disminuir los procedi-
mientos innecesarios. La importancia del uso adecuado
de las pautas para estratificacion de nédulos tiroideos
por ultrasonido, impacta cuando se valora el riesgo, los
costos y la morbilidad de las biopsias por aspiracién o de
los procedimientos quirtirgicos innecesarios en pacientes
que pueden tener una vigilancia activa durante un periodo
razonable.”

El carcinoma tiroideo tiene buen pronéstico, lento
crecimiento y poca agresividad para los pacientes que
lo presentan, principalmente el carcinoma papilar.'” Los

Figura 1: Nodulos con hallazgos ultrasonograficos sugestivos de malignidad y recomendacién de BAAF por TI-RADS-ACR.
A, B) TI-RADS 5, con resultado histopatoldgico de carcinoma papilar. C) TI-RADS 5 resultado histopatol6gico de carcinoma
folicular. D, E) Hallazgo histopatolégico de benignidad. D) Nédulo soélido, hipoecoico, mas alto que ancho (caracteristica que
le da mayor puntaje), margen suave, sin calcificaciones, TI-RADS 5, con hallazgo histopatolégico de adenoma folicular. E)
No6dulo de componente mixto, marcadamente hipoecoico, mas ancho que alto, de margen suave TI-RADS 5, con hallazgo

histopatolégico de nodulos coloide.
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Dist. 0.698 cm
Dist. 0.684 cm

Figura 2: Nédulos con hallazgos ultrasonograficos que no sugieren BAAF. A, B) Hallazgo histopatoldgico de benignidad TI-RADS 3
y TI-RADS 2, respectivamente. C) Nodulo con TI-RADS 5 que no cumple criterio de BAAF por tamafio, con resultado histopatoldgico

de carcinoma papilar.

factores asociados al peor pronéstico son edad avanzada
al momento del diagnéstico, sexo masculino y crecimiento
extratiroideo.'" "2

Ultrasonograficamente, el dato de mejor pronéstico
es el tamafio menor de 10 mm y los datos asociados a la
apariencia de mayor malignidad son el tamafio mayor a
10 mm, forma més alta que ancha, extension extratiroidea
y metdstasis a ganglios linfaticos regionales.'?

En nuestra serie de casos todos los pacientes fueron atendi-
dos de forma inicial por otros especialistas, como endocriné-
logos, cirujanos e internistas, los cuales no reportaron basarse
en parametros estandarizados para realizar las tiroidectomias.

Del total de pacientes incluidos encontramos que 51.7%
(62) presentaron datos ultrasonogréaficos que requirieron
BAAF y 48.3% (58) no contaban con pardmetros especificos.

De 100% (29) de casos con resultado histopatolégico de
malignidad, 82.8% (24) presentaron datos ultrasonograficos
que requirieron BAAF por cumplir con pardmetros sugesti-
vos de malignidad (Figura 1) y 17.2% (5) no cumplian datos
para sugerir BAAF; entre estos cinco pacientes se engloban
a los nédulos que por tamano no cumplieron criterio para
BAAF y, por TI-RADS-ACR, se hubiera sugerido seguimiento
antes de cualquier procedimiento invasivo (Figura 2).

Entre los hallazgos por ultrasonido observamos que la
mayor incidencia en los nédulos con resultado de maligni-
dad fueron la composicién sélida, la ecogenicidad que osci-
16 entre hipoecoico y marcadamente hipoecoico, el margen
lobulado o irregular y la presencia de macro y microcalcifi-
caciones. Sin embargo, el dato con menor significancia fue
la forma, la cual no tuvo ninguna diferenciacion especifica;
se menciona esto porque es un dato al cual TI-RADS-ACR
le otorga una alta calificacién de tres puntos, llevando al
nédulo mas alto que ancho a una clasificacién mayor. Es
un dato que requerira estudiarse de forma particular para
mejorar los pardmetros de clasificacion.

Utilizando de forma correcta la clasificacion TI-RADS-
ACR, se disminuye de forma significativa la realizacién de

procedimientos invasivos innecesarios y se clasifican con
base cientifica las decisiones terapéuticas.

CONCLUSIONES

De manera retrospectiva y posterior a la clasificacién con
TI-RADS-ACR consideramos que algunos de los nédulos
con resultado histopatolégico benigno hubiesen podido
mantenerse en seguimiento sin necesidad de extirpacién
quirdrgica. Es necesario homologar los criterios para la toma
de decisiones y basarse en una clasificacion con buenos re-
sultados reportados para disminuir las comorbilidades en una
patologia que, aunque es muy frecuente, es poco agresiva.
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