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Patrones clasicos de los noédulos
tiroideos; estrategia diagnostica

RESUMEN

Introduccién: Los nédulos
tiroideos son un hallazgo ultra-
sonografico frecuente en la
practica diaria y la meta al ob-
servarlos y analizarlos debe ser
la de decidir si el nddulo tiene
caracteristicas benignas contra
malignas para realizar biopsia
u otro método en los que ten-
gan caracteristicas malignas.

i malignos vs. benignos?

Conclusiones: Para ello se
han descrito mdultiples caracte-
risticas que nos ayudan en esta
decision y se han propuesto los
patrones clasicos, que son ocho,
siendo los primeros cuatro los
gue necesitan biopsia porque se
consideran malignos y los otros
cuatro tienen caracteristicas be-
nignas. Aproximadamente el
50% de los nédulos que se ven
por ultrasonido se pueden enca-

jar con alguno de estos “patro-
nes clasicos”. En el presente
articulo se trata de describir los
patrones clasicos de los nédu-
los tiroideos.

Palabras clave: Nédulos ti-

roideos, beningnos, malignos,
ultrasonido.
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Introduccién

Los nodulos tiroideos son un hallazgo muy comun,
son detectados por palpacion en los adultos en el 4 al
8 %, por ultrasonido en el 41% y en autopsias en el
50%1,2 y méas del 95% de estos nddulos son benig-
nos, y el carcinoma tiroideo constituye Gnicamente el
1% de todos los canceres. Los tipos histologicos del
cancer de tiroides son: papilares, foliculares, medula-
res y anaplasicos, el papilar es el mas frecuente, ya
gue ocupa el 75 a 80% de todos los casos de cancer
de tiroides.!?

La meta en la evaluacion por ultrasonido de los no-
dulos tiroideos es valorar si existen caracteristicas be-
nignas o malignas y, por lo tanto, decidir a cual practicar
procedimientos invasivos como biopsia por aspiracion
con aguja fina o alguna evaluacion adicional.'®

Existen diversas caracteristicas ultrasonograficas
gue han sido estudiadas como predictores potenciales
de malignidad en nédulos tiroideos® (Cuadro ).

Para el estudio de los nddulos tiroideos se descri-
ben ocho “patrones clasicos”, en la practica aproxima-

damente el 50% de los nddulos que se vean van a po-
der ser clasificados dentro de estos patrones clasicos.®
Estos patrones se han agrupado por los que sugieren
naturaleza benigna y maligna, para los Ultimos se re-
quiere realizar biopsia por aspiracién con aguja fina.t

Patrones clasicos de nédulos tiroideos que necesi-
tan biopsia por aspiracion con aguja fina:

Patron clasico Num. 1

Se trata de un nddulo sdélido, el cual es hipoecoico y
en el centro discretamente ecogénico, el cual contiene
microcalcificaciones. El hallazgo de microcalcificacio-
nes en un nédulo tiene alta especificidad para maligni-

Cuadro I. Caracteristicas ultrasonograficas que han sido es-

tudiadas como predictores potenciales de malignidad en no-

dulos tiroideos.

Caracteristica Sensibilidad Especificidad
(%) (%)

Microcalcificaciones 26.1-59.1 85.8-95.
Hipoecogenicidad 26.5-87.1 43.4-94.3
Margenes irregulares o no halo 17.4-77.5 38.9-85.0
Sélido 69.0-75.0 38.9-85.0
Vascularidad intranodular 54.3-74.2 78.6-80.8
Mas largo que ancho 32.7 92.5
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ABSTRACT

Introduction: The thyroid
nodules are a frequent ultraso-
nographic finding in the daily
practice and the goal when ob-
serving and analyzing them
should be to decide if the nodu-
le has benign characteristics
against malign ones, to carry out
a biopsy or another method in

those that have malign charac-
teristics.

Conclusions: The thyroid
nodules are a frequent finding,
they can be secondary to con-
ditions in those that neoplasia,
hyperplasia and inflammatory
illness are included. Findings
through ultrasound of all these
conditions can overcome. Of
the 8 classic patterns described
by ultrasound, the first 4 are su-
ggestive of malignancy and the
rest of benignity. The applica-

tion of these patterns in the dai-
ly practice diminishes costs and
complications when avoiding
biopsies through fine needle as-
piration and other diagnostic
imaging procedures that would
result unnecessary. With this
classic patterns scope of the
patients who have findings pro-
bably benign won't be subjected
to tests.

Key words: Thyroid, benign,
malign nodules, ultrasound.

Figura1.imagen
ultrasonografica
transversal que
demuestra un
nodulo sdlido hi-
poecoico con cal-
cificaciones finas
intemas (flecha).

dad que va del 93 al 95%, una sensibilidad que va de
29 a 59% vy el valor predictivo positivo de las calcifica-
ciones para malignidad se ha reportado de 70 a 71%.
Este patron por lo tanto se relaciona con carcinoma
papilar** (Figura 1).

Patrén clasico Num. 2

Es un noédulo sdélido, hipoecoico con el centro bas-
tante ecogénico debido a calcificaciones gruesas que
suelen representar depdsito de amiloide. Encontrar no-
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dulos con estas caracteristicas puede representar car-
cinoma medular o papilar. Este patron suele crear con-
fusién, ya que las calcificaciones gruesas también se
observan en nédulos benignos, por ejemplo, en el bo-
cio multinodular; sin embargo, si se identifican calcifi-
caciones gruesas acompafiadas de un centro hi-
poecoico se debera realizar biopsia por aspiracion con
aguja fina a fin de descartar que el nédulo tenga un
origen maligno! (Figura 2).

Patron clasico Num. 3
Se observa en este patrén un nédulo sélido, homo-
géneo con forma ovalada con capsula delgada y halo

Figura2.Imagen
ultrasonografica
longitudinal que
demuestra un
nodulo solido hi-
poecoico concal
cificaciones grue-
sas (flecha).



Figura 3. Imagen ultrasonografica longitudinal que demues-
tra un nédulo sélido, con ecogenicidad similar al testiculo (fle-
cha amairilla), con halo hipoecoico (flecha azul) e imagen ul-
trasonografica longitudinal que demuestra aumento de la
vascularidad (flecha roja).
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Figura 4. Ima-
gen ultrasono-
grafica en lon-
gitudinal con
lesién sélida
con sombra
acustica poste-
rior (flecha).

hipoecoico (el cual se identifica en 80%). Va a tener
una ecogenicidad similar a la del testiculo sano, la vas-
cularidad esta incrementada y se relaciona con carci-
noma folicular.®

La citologia de las biopsias por aspiracién con aguja
fina de este patron con frecuencia se interpreta como
“sospechosa” de carcinoma folicular, por lo que la ex-
cisién quirdrgica esta recomendadal# (Figura 3).

Patrén clasico NUm. 4
Se observa una proyeccién de sombra acustica des-
de los bordes de una lesién sélida, esto se debe a fi-

brosis o encapsulacién. El hallazgo de tejido conectivo
fibroso en series de especimenes macroscépicos es-
tuvo presente en el 56% de los casos de cancer papi-
lar. Estos hallazgos se relacionan altamente con ma-
lignidad (Figura 4).

Patrones clasicos de nédulos tiroideos que NO ne-
cesitan biopsia por aspiracion con aguja fina.t

Patron clasico NUm. 5

Se observan nddulos quisticos pequefios, los cua-
les pueden tener o carecer de focos de ecogenicidad
internos, frecuentemente se observa artificio por rever-
beracidn interna “en cola de cometa”, dicho artificio se
relaciona con material coloide por lo que es un dato de

Figura 5. Imagen ultrasonografica longitudinal que muestra
un nodulo quistico pequefio (flecha).

Figura 6. Ima-
gen ultrasono-
grafica transver-
sal que muestran
un nodulo quisti-
co con septos
(flecha).
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Figura 7. Imagenes ultrasonograficas en transerversal que muestran un gran nodulo quistico con proyecciones papilares

dentro del quiste (flecha).

Figura 8. Imagen ultrasonografica longitudinal que muestra
multiples nédulos sélidos diminutos con septos y vasculari-
dad aumentada con el uso del Doppler (flecha).

benignidad. Se relaciona con bocio multinodular y quis-
tes coloides (Figura 5).1°

Patréon clasico Num. 6

Se trata de un nédulo con espacios quisticos, sepa-
rados por septos delgados que se ha denominado como
“Patrén de Panal de Abejas”, practicamente todos los
nddulos son avasculares y en algunas ocasiones pue-
den presentar focos ecogénicos’? (Figura 6).

Patrén clasico NUm. 7

Es un nddulo quistico grande, puede presentar com-
ponente solido que aparece como proyecciones papi-
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lares. Estos hallazgos son altamente sugestivos de
benignidad. En diferentes series los nédulos benignos
presentan quistes en aproximadamente el 50% y aun-
que los n6dulos malignos pueden presentar zonas quis-
ticas hasta en un 25% estas zonas sueles ser peque-
flas. No se recomienda BAAF para diferenciar entre
maligno y benigno# (Figura 7).

Patron clasico Num. 8

Se trata de mdltiples nédulos pequefios hipoecoi-
cos (1-6 mm) de distribucién bilateral, pueden presen-
tar septos o bandas. Normalmente la glandula tiroides
esta tipicamente aumentada de tamafio, la vasculari-
dad de la glandula puede estar incrementada, normal
0 disminuida.

Ante este patrén el valor predictivo positivo para el
diagnéstico de Tiroiditis de Hashimoto es del 95%?%¢
(Figura 8).

Conclusiones

Los nédulos tiroideos son un hallazgo frecuente,
pueden ser secundarios a condiciones en las que se
incluyen neoplasia, hiperplasia y enfermedad inflama-
toria.278 Los hallazgos por ultrasonido de todas estas
condiciones pueden sobreponerse. De los ocho patro-
nes clasicos descritos por ultrasonido los primeros cua-
tro son sugestivos de malignidad el resto de benigni-
dad (Figura 9). La aplicacion de estos patrones en la
préactica cotidiana disminuye costos y complicaciones
al evitar biopsias por aspiracion con aguja fina y otras
modalidades de imagen diagndstica que serian inne-
cesarias. Con este enfoque de los patrones clasicos
los pacientes que tienen hallazgos probablemente be-
nignos no seran sometidos a pruebas invasivas.1®?°



Patron clasico Nam. 1
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Figura 9. Patrones Clasicos de Nodulos Tiroideos.
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