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UMMARY

The thyroid nodule it’s a very
common pathology, which are
usually benign. The principal
management of a thyroid
nodule is to differentiate
between benign and malignant.
The doctor will have different
diagnostic UsS,
thyroid scintigraphy and the
most important fine needle
aspiration all this for the correct
management of this pathology.

studies as:

NTRODUCCION

Se define el nodulo tiroideo
intratiroidea
distinta  al

como una lesion
radiologicamente
parénquima que la rodea. En
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la mayoria de los casos es una
alteracion benigna, pero se debe
descartar un proceso neoplasico
subyacente en algunos pacientes,
segun las caracteristicas clinicas
y ecograficas.!? Esta condicion
clinica es muy frecuente, con
una prevalencia estimada de
4 a 7% por palpacion en la
poblacién adulta, mientras que
en la infancia y adolescencia
su incidencia varia entre 0,5
y un 1,8%. Dicha variabilidad
puede relacionarse con diversos
hechos: siendo mas
frecuente en mujeres (3 a 6:1),
la edad, aumentando linealmente

el sexo,

con la misma y los antecedentes
familiares de ciertas patologias

tiroideas. En los estudios de
ultrasonido, la incidencia del
nédulo tiroideo varia entre 19
al 40%. Esta prevalencia estad
causada por nodulos tiroideos que
no son detectados a la palpacion
y son un hallazgo incidental en la
ecografia.>5®

VALUACION
CLINICA

Si bien la mayoria de los nodulos
tiroideos son de naturaleza
benigna, por lo cual, no se requiere
de cirugia y su tratamiento puede
ser conservador y de vigilancia
continua, es fundamental descartar
la posibilidad de malignidad ya

* Médico general.
** Médico general.



que la misma se presentaenel 5 al
10% de los casos.®” Al detectarse
un nodulo tiroideo por palpacion
o por estudio de imagenes, se
debe realizar una historia clinica
y un examen fisico cuidadoso
enfocado  especialmente  en
cuello, con el fin de describir las
caracteristicas del nédulo. Se debe
interrogar el tiempo de aparicion,
patrén de crecimiento, presencia
de dolor, disfonia, disfagia,
disnea, adenopatias cervicales,
embarazosrecientes, antecedentes
de radiacion en cabeza 'y
cuello, asi como antecedentes
familiares de cancer de tiroides
y neoplasia endocrina multiple
tipo 2 (MEN2), todos estos,
factores de riesgo de enfermedad
tiroidea maligna."V Un nodulo de
mas de 1 cm de didmetro por lo
general es palpable, sin embargo;
esto dependera mucho de su
localizacion, el tipo de cuello
de paciente, la experiencia del
examinador.) En la exploracion
fisica del nodulo tiroideo hay
datos que nos orientaran a la
posible benignidad del cuadro
como son la movilidad, la no
adherencia a planos profundos,
que sean solitarios y no dolorosos
y la ausencia de adenopatias.®

XAMENES DE
LABORATORIO

Son esenciales en la evaluacion de
nodulo tiroideo. Los estudios de
laboratorio mas frecuentemente
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usados son: la TSH, T4L, T3L,
Tiroglobulina, anticuerpos
antitiroglobulina, velocidad de
eritrosedimentacion y calcitonina.
Este ultimo es un buen predictor
de neoplasia maligna. Se debe
obtener un cuadro hematico
completo, con VES en hallazgos
clinicos de inflamacion o tiroiditis
Los  anticuerpos
antitiroideos son utiles en el
diagnéstico de la tiroiditis de
Hashimoto, diagndstico que no

infecciosa.

excluye la presencia de procesos
malignos, de hecho, existe el
hecho de que se presente en estos
pacientes por lo que debe ser
excluida.®

STUDIOS
IMAGINOLOGICOS

Ultrasonido

La ecografia es la técnica mas
exacta en la aproximacion de los
nodulos tiroideos, es mas barata,
no invasiva, facil de realizar,
muy sensible y forma parte de
la mayoria de los protocolos
clinicos. Supera con creces a la
palpacion fisica ya que detecta
hasta 5 veces mas nddulos que
esta.” El
visualizar ndédulos de 1 mm
de diametro. Por otra parte la
ecografia puede reconocer las
caracteristicas del nodulo (solido,
quistico o mixto), su localizacién
intra o extratiroidea, asi como

ultrasonido permite

la existencia o0 no de anomalias
en las estructuras vecinas. En

ocasiones, la ecografia permite
guiar la técnica de PAAF del
nodulo, asi mismo, controlar su
volumen durante en tratamiento
con levotiroxina. Teniendo un
gran poder de resolucion, con
una alta sensibilidad pero escasa
especificidad. Los patrones de
benignidad lo constituyen el
hallazgo de un gran componente
quistico, un halo hipoecogénico
rodeando al nodulo y presencia
de calcificaciones periféricas.

Por otro lado, los noddulos
malignos son mads irregulares e
hipogénicos. Por ello, el aspecto
solido de un noddulo sugiere
mayor riesgo de malignidad. No
obstante aunque potencialmente
las formas quisticas tienen menor
riesgo de ser malignas, entre el 1
y el 7% de los nddulos quisticos o

malignos.®
Gammagrafia

El gammagrama tiroideo es mas
costoso y menos especifico que
el ultrasonido en la deteccion de
lesiones malignas. Segin la ATA
soloserecomiendalagammagrafia
TSH suprimida
para confirmar la presencia de
nddulo hiperfuncionante; ¢éstos
noédulos representan
el 8% de los casos, y entre el

en caso de

calientes

1-5% pueden ser malignos. Los
nddulos hipocaptantes o frios
representan el 80- 85% de los
nodulos tiroideos, resultando
malignos del 10-15% de los



mismos. La gammagrafia tiroidea
se utiliza ademés para descartar
tejido tiroideo ectdpico, bocio
retroesternal o metastasis, ya que
es el unico estudio que permite la
evaluacion de la funcion tiroidea
residual y la deteccion de areas
de tejido tiroideo funcionante
autébnomo.!V

IOPSIA POR
ASPIRACION CON
AGUJA FINA

La introduccion y el desarrollo
de la PAAF como proceder
de diagnostico etioldgico
preoperatorio del nodulo tiroideo
ha logrado alcanzar en algunos
centros hasta el 95% de certeza
diagnoéstica, ha determinado que
investigadores duden
de la necesidad de realizar la
biopsia por congelacion de forma
rutinaria y la realizan so6lo en
determinadas situaciones.” La
biopsia por aspiracion con aguja
fina (BAAF) es un método simple,
rapido y econdmico para efectuar

algunos

biopsias de tumores superficiales
en la practica clinica. Es bien
aceptada por el paciente y sus
complicaciones son minimas. La
BAAF esunmétodo minimamente
invasivo con el que se obtiene
material citologico que permite
diferenciar en un gran porcentaje
de casos una lesion neoplasica
de otra que no lo es. Constituye
la prueba de
valorar la naturaleza del nodulo

eleccion para

tiroideo. Elimina la necesidad
de remocion quirurgica de un
nodulo al hacer un diagndstico
citologico, reduciendo el ntimero
de operaciones diagnosticas
a menos del 50%. La BAAF
debe ser realizada por personal
entrenado y con aguja calibre
23-25 para evitar hemorragias
y la obtencion de muestras
excesivamente hemorragicas. En
el 70% de los casos son benignas,
en 10% resultan sospechosas
y en 5% malignas. La BAAF
detecta entidades malignas como
cancer papilar, cancer medular,
anaplésico, linfoma tiroideo y
metastasis en el tiroides. No se
puede detectar el cancer folicular
ni el de células de Hiirthle.®

ETODOLOGIA
DIAGNOSTICA

HERNANDEZ, GUTIERREZ: MANEJO DEL NODULO TIROIDEO [T

Posterior a realizar una buena
Historia Clinica y Examen Fisico,
asi como exdmenes de laboratorio
e imagenes se seguira el siguiente

algoritmo.
ONCLUSION
Los noddulos tiroideos son

una patologia frecuente en la
poblacion general, es importante
tomar en cuenta que la mayoria
son benignos, pero existe el
riesgo de que aproximadamente
el 5% sean malignos, en estos
ultimos el tratamiento inicial es
la reseccion del tumor. Siendo
de suma importancia la PAAF
en la actualidad ya que permite
establecer un diagnostico
citologico de la muestra para su
adecuando manejo.

Nédulo solitario en pacientes eutiroideos

Biopsia por aspiracion con aguja fina (BACAF)

Benigno Maligno Sospechoso Sin diagnostico
'\ Cirugia / l

v
(Supresion T4?

Regresion o sin respuesta

Continuar T4 o
seguimiento clinico

Repetir BACAF en 6 meses o un afio

Repetir BACAF con
ultrasonografia

Cirugia si hay factores clinicos pobres* <T Sin diagnostico nuevamente

Seguimiento clinico o ecografico

Seguimiento clinico,
BACAF, ultrasonografia

Supresion T4

*Factores clinicos pobres
- Edad (<20 6 > 60)
- Radiacion previa
- Historia familiar
- Dolor
- Signos de compresion
- Sexo masculino
- Metastasis cervicales
- Nodulos >4 cm
- Rapido crecimiento

Figl. Algoritmo de manejo de los pacientes con nddulo tiroideo, segun el

resultado de la BACAF (8)
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ESUMEN

El nddulo tiroideo solitario es
una entidad comun siendo la
mayoria benigno. Su principal
manejo incluye descartar cuales
son malignos y cuales benignos.
El médico tendra a su disposicion
distintos estudios diagndsticos
entre ellos: la  ecografia,
gammagrafia y principalmente la
biopsia por aspiracion por aguja
fina para su adecuando manejo.
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