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RESUMEN

Introduccion: El nddulo de tiroides es un frecuente problema de salud, que se ha incrementado con la
mayor disponibilidad de ultrasonido diagnéstico en la atencidon primaria. Un adecuado sistema de
estratificacion del riesgo de malignidad permitiria disminuir la sobrecarga de los sistemas sanitarios,
sobre todo en el contexto cubano. Se realiz6 una revision en las bases Cumed, Lilacs,
PubMed/MEDLINE, Web of Science y Scopus, con los descriptores: nddulo tiroideo, ultrasonografia y
guia de préactica clinica como asunto; en espafiol e inglés. Se seleccionaron las guias terapéuticas
publicadas en los Ultimos 10 afios, que aportaran un sistema de estratificacion de riesgo de malignidad
de los nodulos de tiroides por ultrasonido.

Objetivos: Identificar los sistemas de estratificacion del riesgo de malignidad de las lesiones nodulares
del tiroides, a partir del examen ecogréafico; reconocer sus coincidencias, divergencias y valorar su
implementacion en el contexto cubano.

Desarrollo: Todos los sistemas reconocen las mismas caracteristicas ecograficas de riesgo: nddulos

solidos hipo ecoicos, margenes irregulares o espiculados, forma méas alta que ancha (didmetro
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anteroposterior mayor que el transverso) y la presencia de micro calcificaciones; aunque ninguna de ellas
por si sola es patognomdnica de cancer de tiroides. Sin embargo, utilizan nomenclaturas y nimero de
estadios diferentes y lo mas importante, la decision de realizar o no biopsia con aguja fina difiere en
dependencia de cuél se use.

Conclusiones: Se impone aplicar en Cuba alguno de estos sistemas de forma extendida y mejor aun,
generar uno propio, basado en pacientes cubanos.

Palabras clave: nodulo tiroideo; ultrasonografia; biopsia con aguja fina.

ABSTRACT

Introduction: The thyroid nodule is a frequent health problem, which has increased with the increased
availability of diagnostic ultrasound in primary care. An adequate system of stratification of the risk of
malignancy would reduce the overload of health systems, especially in the Cuban context. A review was
carried out in the Cumed, Lilacs, PubMed / MEDLINE, Web of Science and Scopus bases, with the
descriptors: thyroid nodule, ultrasonography and clinical practice guideline as subject; In Spanish and
English. The therapeutic guidelines published in the last 10 years were selected, which would provide a
stratification system of risk of malignancy of the thyroid nodules by ultrasound.

Objectives: To identify the stratification systems of the risk of malignancy of nodular thyroid lesions,
based on the ultrasound examination; recognize their coincidences, divergences and value their
implementation in the Cuban context.

Development: All systems recognize the same ultrasound risk characteristics: hypo-echoic solid
nodules, irregular or spiculated margins, taller than wide (anteroposterior diameter greater than
transverse) and the presence of micro calcifications; although none of them alone is pathognomonic for
thyroid cancer. However, they use different nomenclatures and number of stages and most importantly,
the decision to perform or not a fine needle biopsy differs depending on which one is used.
Conclusions: It is necessary to apply in Cuba some of these systems in an extended way and even better,
generate your own, based on Cuban patients.

Keywords: thyroid nodule; ultrasonography; fine needle biopsy.

Recibido: 03/05/2019
Aprobado: 27/08/2019

http://scielo.sld.cu 353

http://www.revmedmilitar.sld.cu
Bajo licencia Creative Commons MI@]



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

ClTMA
Iy

Revista Cubana de Medicina Militar. 2020;49(2):352-363

INTRODUCCION

El nddulo de tiroides probablemente sea el problema de salud mas frecuente en las consultas de
endocrinologia. Se entienden como tal las lesiones circunscritas de la glandula, que son desde el punto
de vista ecografico, distinguibles del parénquima tiroideo circundante.!). Esta definicion presupone la
posibilidad de identificar al examen fisico lesiones tiroideas que no se pueden confirmar con la ecografia,
las cuales no deben considerarse nodulos. Por otra parte, permite diagnosticar con ultrasonido (US) un
nodulo que no haya sido evidente al examen fisico y en este caso se habla de incidentaloma tiroideo.

La prevalencia del nddulo de tiroides en el mundo depende de multiples factores, pero sobre todo de la
herramienta que se utilice para el diagndstico: ya sea el examen fisico o el examen ecografico del cuello.
En Cuba, un estudio realizado por Bustillo y otros en la ciudad de Jatibonico, encontrd que 36,8 % de la
poblacion adulta tenia enfermedad nodular tiroidea.®® En esta investigacion se realizé US de tiroides a
todos los pacientes de la muestra y se detectd incidentaloma en 28,6 %. Si estos datos se extrapolan a la
poblacion del pais, seria necesario estudiar y seguir en el tiempo a casi un millén 776 mil adultos mayores
de 19 afios.®

El aumento de la disponibilidad de equipos de US en la atencién primaria, ha incrementado el diagndstico
de nddulos de tiroides. En la provincia de Matanzas, es frecuente la indicacion de ecografia de tiroides a
pacientes en quienes se sospecha disfuncién tiroidea, motivado por la baja disponibilidad de estudios
hormonales y desconocimiento de los médicos, ya que este examen explora la estructura de la glandula,
no su funcion. También se indica a quienes refieren disfagia, disfonia o algiin malestar difuso en la region
anterior del cuello, aun cuando no tengan bocio. Otra situacion frecuente es el informe de nodulos de
tiroides en estudios de permeabilidad carotidea.

El desafio que representa este gran volumen de casos, debe ser transformado en oportunidad para realizar
el diagnostico temprano e identificar a quiénes debe realizarsele biopsia con aguja fina (BAF). El paso
siguiente en la deteccidn del cancer de tiroides (CT).

Sin embargo, en los paises desarrollados, el sobrediagndstico de CT, definido como el diagnéstico de
tumores de tiroides que no pudieran, si se dejan evolucionar, resultar en sintomas o0 muerte™ aportaron el
70 % a 80 % de los CT en mujeres y el 45 % en hombres, entre 2003 y 2007.® Estos datos apoyan la
necesidad de lograr un equilibrio entre el excesivo estudio o cirugia de nédulos con baja probabilidad de
malignidad biol6gicamente significativa y el retraso en diagnosticar nddulos malignos manifiestos.
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Con este fin han surgido diversos sistemas de estratificacion del riesgo de malignidad segun criterios
ecogréaficos, aunque no se ha logrado consenso con respecto al uso de uno en particular. EIl primero de
ellos fue propuesto por Horvath y otros en 2009 con el nombre de Thyroid Imaging Reporting and Data
System (TIRADS) y estaba basado en el modelo de evaluacion de las lesiones mamarias conocido como
Bl RADS.®

En Cuba son escasos los estudios referentes al diagnostico por US de los nddulos de tiroides y en los
pocos publicados, no se ha utilizado ningdn sistema para la estratificacion del riesgo de malignidad.©789
Tampoco se ha generado uno propio y lo que es peor: en la practica clinica rara vez se usa alguno.

Un adecuado sistema de estratificacion del riesgo de malignidad, basado en el estudio ecografico,
permitiria disminuir la sobrecarga de los sistemas sanitarios y hacer mas eficiente y costo-efectiva la
atencion médica, sobre todo en el contexto cubano de cobertura total y gratuita.

Se realiz6 una revision bibliogréfica en las bases de datos Cumed, Lilacs, PubMed/MEDLINE, Web of
Science y Scopus, fueron utilizadas los descriptores: "nodulo tiroideo", "ultrasonografia" y "guia de
practica clinica como asunto”, en idiomas espafiol e inglés. Se seleccionaron las guias terapéuticas
publicadas en los Gltimos 10 afios, que aportaran un sistema de estratificacion de riesgo de malignidad
de los nodulos de tiroides por ultrasonido. Las guias de asociaciones que utilizaban o se adherian a
sistemas de otras asociaciones fueron desechadas.

Esta revision se propone identificar los sistemas de estratificacion del riesgo de malignidad, de las
lesiones nodulares del tiroides, a partir del examen ecografico, de mas amplio empleo internacional en
la actualidad; reconocer sus coincidencias, divergencias y valorar su implementacion en el contexto

cubano.

DESARROLLO

Madltiples son las guias terapéuticas que se han desarrollado en los Gltimos diez afios con el fin de normar
0 estandarizar el diagndéstico y tratamiento de los pacientes con nodulo tiroideo. Sin embargo, existen
seis que alcanzan protagonismo e incluyen un sistema de estratificacion del riesgo de malignidad de los

nodulos a partir del ultrasonido.
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Dos tendencias dominan el panorama actual. La primera se basa en la identificacion de patrones
ecogréaficos de riesgo y es seguida por la British Thyroid Association (BTA), la American Thyroid
Association (ATA), la American Association of Clinical Endocrinologists/ American College of
Endocrinology/ Associazione Medici Endocrinologi (AACE/ACE/AME), la Korean Society of
Radiology (KSR) y la European Thyroid Association (ETA).

En las guias de la BTA, como se muestra en la tabla 1, llama la atencion el gran nimero de patrones
ecogréaficos que se describen (18 en total, agrupados en 5 categorias) lo cual hace muy dificil su
implementacion.®® Sin embargo, indican BAF a todos los pacientes con nodulos que no tengan
apariencia benigna (los que no sean Ul - U2), independientemente del tamafio. ¢Para qué clasificar
entonces los nodulos en indeterminado/ dudoso, sospechoso o maligno? Basta conocer cudl tiene un

patrén ecografico de benignidad para no realizarle biopsia.

Tabla 1 - Clasificacion ecografica de los nddulos de tiroides segun la British Thyroid Association

Patrén Caracteristicas Conducta
U1. Normal No nédulo
A. Halo, isoecoico, moderadamente hiperecoico
B. Cambios quisticos, coloide
) ] . ) No BAF
U2. Benigno C. Microquistico/ espongiforme
D. Calcificaciones periféricas en cascara de huevo
E. Vascularidad periférica
] A. Homogéneo, marcadamente hiperecoico, sélido, halo (lesién folicular)
U3. Indeterminado/ ) ) o ) o
B. Hipoecoico, foco ecogénico dudoso, cambio quistico
Dudoso ] )
C. Vascularidad mixta/ central
A. Sdlido, hipoecoico
B. Solido, muy hipoecoico
U4. Sospechoso o o ] )
C. Calcificaciones periféricas desordenadas, hipoecoico BAF
D. Contorno lobulado
A. Sdlido, hipoecoico, contorno lobulado/ irregular, microcalcificaciones
B. Sdlido, hipoecoico, contorno lobulado/ irregular, calcificacion globular
U5. Maligno C. Vascularidad intranodular
D. Forma més alta que ancha (AP > TR)
E. Linfadenopatia caracteristica asociada
http://scielo.sld.cu 356

http://www.revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @DEI@]


http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

ClTMA
Iy

Revista Cubana de Medicina Militar. 2020;49(2):352-363

Por otra parte, la ATA establece un sistema donde la composicion y ecogenicidad (solidos hipoecoicos)
de los nédulos son caracteristicas primarias de malignidad, sobre las cuales pueden aparecer otras (micro
calcificaciones, extension extratiroidea, mas alto que ancho) aparentemente secundarias (tabla 2).V Esto
a pesar de reconocer que los carcinomas foliculares pueden presentarse como nddulos hiper/
isoecogénicos. En cuanto a la BAF, la indican en dependencia del riesgo ecografico y del tamafio nodular.
Los nédulos de aspecto benigno no reciben BAF, los de muy baja sospecha solo cuando tienen mas de 2
cm, los de baja sospecha cuando tienen 1,5 cm. Sin embargo, los de sospecha intermedia y alta, deben
recibir BAF, con mas de 1 cm. Esto equivale a plantear que se debe realizar BAF a todos los nddulos
solidos hipoecoicos mayores de 1 cm y operativamente no seria necesario crear dos grupos (sospecha

intermedia y alta sospecha), cuando con ambos se toma la misma conducta.

Tabla 2 - Clasificacion ecografica de los nddulos de tiroides segun la American Thyroid Association

Riesgo de
Patron Caracteristicas malignidad y
conducta
] ) o <1%
Benigno Noédulos puramente quisticos
No BAF

] Nodulos espongiformes o parcialmente quisticos sin ninguna de las | <3%
Muy baja sospecha o . o )
caracteristicas US descritas para los patrones de baja, intermedia o alta sospecha | BAF >2 cm

Nodulos sélidos isoecoicos o hiperecoicos, nodulos parcialmente quisticos con
5%-10%

Baja sospecha areas solidas excéntricas sin: microcalcificaciones, margenes irregulares,
BAF>1,5cm

extension extratiroidea o forma mas alta que ancha

) _ | Nédulos s6lidos hipoecoicos con margenes finos sin: microcalcificaciones, | 10 % - 20%
Sospecha intermedia » o .
extension extratiroidea o forma més alta que ancha BAF>1cm

Nodulos sélidos hipoecoicos o componente solido hipoecoico de un nédulo

parcialmente quistico con una o mas de las siguientes caracteristicas: margenes
>70 % - 90 %.

Alta sospecha irregulares (infiltrativos, microlobulados), microcalcificaciones, forma més alta |
BAF>1cm

que ancha, calcificaciones anulares con componente de pequefia extrusion de

tejidos blandos o evidencia de extensién extratiroidea

Condensando patrones ecogréaficos, las guias AACE/ACE/AME proponen un sistema de estratificacion
de riesgo de solo tres grupos (tabla 3).? También se acogen al principio de la hipoecogenicidad como
caracteristica primaria de malignidad, sobre la cual asientan otras, vistas como secundarias (margenes

espiculados, micro calcificaciones, forma mas alta que ancha, extension extratiroidea o presencia de
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adenopatias patologicas). Plantean para las lesiones Clase 1, como regla general, no realizar BAF; para
las de Clase 2, realizar BAF cuando miden méas de 2 cm y para las de Clase 3 cuando miden méas de 1
cm. Aqui existe contradiccion con las guias ATA que indican BAF con nddulos > 1,5 cm en las lesiones

de riesgo intermedio, a pesar de ser ambas equiparables (riesgo de malignidad entre 5 % y 20 %).

Tabla 3 - Clasificacion ecografica de los nddulos de tiroides segun la American Association of Clinical

Endocrinologists / American College of Endocrinology / Associazione Medici Endocrinologi

Riesgo de
Patrén Caracteristicas malignidad y
conducta
e Quistes (componente liquido > 80%)
~1%
Bajo riesgo (Clase | ¢  Nodulos mayaoritariamente liquidos con artefactos reverberantes y no asociados a BAF >
>2cm
1) signos ecograficos de malignidad
e Noddulos isoecoicos espongiformes, ya sean confluentes o con halo regular
Nodulos ligeramente hipoecoicos (comparado con el tejido tiroideo) o isoecoicos, con
forma ovoide o redondeada, mérgenes finos o mal definidos, pueden tener:
. . . o 5%-15%
Riesgo intermedio | Vascularizacion intranodular.
.. . BAF>2cm
(Clase 2) ) Elevada rigidez en la elastografia
. Macro-calcificaciones o en anillo continuo
) Manchas hiperecoicas indeterminadas
Nodulos con al menos una de las siguientes caracteristicas:
. Marcada hipoecogenicidad (comparado con los musculos pretiroideos)
) o Margenes espiculados o lobulados 50 % - 90 %.
Alto riesgo (Clase ) o
3 . Microcalcificaciones BAF > 1 cm.
) Forma més alta que ancha (AP > TR)
. Extension extratiroidea
o Adenopatias patolégicas

Como excepcidn, en las lesiones de Clase 1 plantean realizar BAF cuando aumente significativamente
de tamafio o se asocie a historia de riesgo y antes de cirugia de tiroides, o terapia de ablacion
minimamente invasiva.

En la tabla 4 se presenta la clasificacion de la KSR con un sistema de 5 categorias.*® En este caso la
categoria 1 no tiene nddulos y se incrementa la probabilidad de malignidad hasta la 5 (2 benigno, 3 baja

sospecha, 4 sospecha intermedia y 5 alta sospecha). Sigue sobre la misma cuerda del patron nodular

http://scielo.sld.cu 358

http://www.revmedmilitar.sld.cu
Bajo licencia Creative Commons @DEI@]



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar. 2020;49(2):352-363

ClTMA
Iy

solido hipoecoico, como caracteristica principal a la cual se agregan otras de caracter secundario; aunque

en este caso solo emplean tres: microcalcificaciones, orientacion no paralela (mas alto que ancho) y

margenes espiculados/ microlobulados. Desde el punto de vista practico es mucho mas sencilla que las

demas, pero no parece ser exhaustiva. Esto lo compensa indicando BAF a todos los pacientes con nédulos

mayores de 10 mm, sélidos hipoecoicos o que tengan cualquiera de las tres caracteristicas

ultrasonograficas de sospecha. Plantea incluso practicar BAF en casos seleccionados de alta sospecha

que tengan entre 0,5y 1 cm. Este algoritmo indica BAF en un gran nimero de pacientes.

Tabla 4 - Clasificacion ecografica de los nddulos de tiroides segln la Korean Society of Radiology

Riesgo de malignidad y

Patron Caracteristicas
conducta

K-TIRADS-1 No nédulo

1. Espongiforme

- 7 - rs . 1 % - 3 %
K-TIRADS-2, benigno 2. Nédulo parcialmente quistico con artefacto en cola de cometa
. BAF>2cm

3. Quiste puro
K-TIRADS-3, baja | Nédulo parcialmente quistico o hiper/isoecoico sin ninguna de las tres | 3% -15%
sospecha caracteristicas ultrasonograficas sospechosas BAF>1,5cm

K-TIRADS-4, sospecha

1. Nodulo sélido hipoecoico sin ninguna de las tres caracteristicas
ultrasonogréaficas sospechosas

15% - 50 %

intermedia 2. Nodulo parcialmente quistico o iso/hiperecoico con alguna de las tres | BAF>1 cm
caracteristicas ultrasonograficas sospechosas
K-TIRADS-5, maligno Nodulo solido hipoecoico con cualquiera de las tres caracteristicas | > 60%

ultrasonograficas sospechosas

BAF>0,5-1cm

Por ultimo, se encuentra la estratificacion de riesgo de la ETA, que presenta diferencias respecto a las

anteriores.* Reconoce la marcada hipoecogenicidad como una caracteristica de alta sospecha mas, a la

par de otras tres: forma irregular, margenes irregulares y microcalcificaciones. Plantea BAF en los

nodulos mayores de 1 cm de alto riesgo, en los mayores de 1,5 cm de riesgo intermedio y en los mayores

de 2 cm de bajo riesgo. Este sistema se presenta en la tabla 5.
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Tabla 5 - Clasificacion ecogréfica de los nédulos de tiroides segun la European Thyroid Association

Riesgo de malignidad y

Patron Caracteristicas
conducta
EU-TIRADS 1, normal No nédulo -
. e  Puramente quistico ~ 0%

EU-TIRADS 2, benigno

e  Completamente espongiforme No BAF

o Ovoide, bordes finos iso/hiperecoico sin caracteristicas de alta | 2% -4 %

EU-TIRADS 3, bajo riesgo

sospecha BAF>2cm
EU-TIRADS 4, riesgo | Ovoide, bordes finos ligeramente hipo ecoico sin caracteristicas de alta | 6 % - 17 %
intermedio sospecha BAF>15cm

Al menos una de las siguientes caracteristicas de alta sospecha
. Forma irregular
EU-TIRADS 5, alto riesgo .

26 % -87 %

Mérgenes irregulares
BAF>1cm

. Microcalcificaciones

. Marcada hipoecogenicidad (s6lido)

La segunda tendencia es la propuesta del American College of Radiology (ACR), que plantea un indice
de riesgo a partir de cinco aspectos ecograficos del nddulo: composicion, ecogenicidad, forma, margenes
y focos ecogénicos.™® Por las cuatro primeras caracteristicas se pueden asignar entre 0y 3 puntos en un
algoritmo de respuesta Unica. Por la Gltima caracteristica, que permite respuesta multiple, se pueden
asignar hasta 6 puntos. De esta forma, el riesgo se incrementa progresivamente a partir de 2 puntos y
alcanza el méximo nivel (alta sospecha) con 7 puntos o més. Este enfoque es un cambio de paradigma,
porque permite calificar y clasificar todos los nodulos de forma exhaustiva, no escapa a €l ninguna
posible combinacién de caracteristicas de sospecha. Para mejor comprension y operacionalizacion de
términos fue publicado previamente un lexicon por el mismo grupo.®®

Se debe sefalar que el estudio ecografico no puede ser el Unico factor a tener en cuenta para la indicacion
de la BAF. Existen factores de riesgo clinicos que orientan al médico en este sentido: la historia de
irradiacion en la cabeza o el cuello, historia familiar de cancer de tiroides, edad menor de 14 afios o
mayor de 70, sexo masculino, el patrén de crecimiento del nddulo, la consistencia firme o dura,
adenopatias cervicales, estar adherido a planos profundos y la disfonia, disfagia o disnea persistente.
Ante cualquiera de estos factores esté justificada la BAF.

En conclusidn, todos los sistemas reconocen las mismas caracteristicas ecograficas de riesgo: nddulos

solidos hipo ecoicos, margenes irregulares o espiculados, forma mas alta que ancha (el diametro
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anteroposterior mayor que el transverso cuando se estudia en el plano axial) y la presencia de
microcalcificaciones; aunque ninguna de ellas por si sola es patognoménica de CT. Sin embargo, utilizan
nomenclatura y nimero de estadios diferentes y lo mas importante, la decision de realizar o no BAF a un
paciente difiere en dependencia de cual se use.

Se impone aplicar en Cuba alguno de estos sistemas de forma extendida y mejor ain: generar uno propio,

basado en pacientes cubanos.
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