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Objetivos docentes

Los objetivos docentes de esta presentacion son:

v’ Realizar un repaso de las directrices que la ACR ha publicado para la
clasificacion TI-RADS de los nodulos tiroideos por ecografia, asi como

de algunas de sus limitaciones y posibles soluciones a las mismas

v’ Mencionar de forma breve los tipos de cancer de tiroides, el estudio

de extension de los mismos vy su seguimiento oncologico desde el

punto de vista radiologico

v’ Mostrar ejemplos practicos de la aplicacion de los criterios de la ACR
TI-RADS en imagenes de ecografia realizadas en nuestro servicio de

radiodiagnostico del HUVN para clasificar nodulos tiroideos
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Revision del tema

1. {Que es ACR TI-RADS?

TIRADS es un acronimo para Thyroid Imaging, Reporting and Data System

En 2012, la ACR (American College of Radiology) convoco comités para:

v'Proporcionar recomendaciones para informar sobre nddulos tiroideos

incidentales

v'Desarrollar un conjunto de términos estandar para informes de ultrasonido

v Proponer un TI-RADS sobre la base del Iéxico mencionado

Los comités publicaron los resultados de los dos primeros esfuerzos en 2015

(1).
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2.¢Por que se creo el ACR TI-RADS?

» Los nodulos tiroideos son extremadamente comunes, con una prevalencia

reportada de hasta el 68% en adultos en ultrasonido de alta resolucion

» La mayoria de los nédulos son benignos, e incluso los néddulos malignos,
particularmente los de menos de 1 cm, frecuentemente exhiben un

comportamiento indolente o no agresivo

» Es deseable un método confiable y no invasivo para identificar qué

nodulos justifican una PAAF sobre la base de una probabilidad razonable de

malignidad biolégicamente significativa (1)
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3. ¢En qué se basaron para crear el ACR TI-RADS?

En la literatura, en los analisis de datos del Programa de Vigilancia,
Epidemiologia y Resultados Finales del Instituto Nacional del Cancer, en

la evaluacion de los sistemas de clasificacion de riesgos existentes y en

opinion de expertos (1)

Desde su publicacion el ACR TI-RADS ha sido validado por multiples

estudios

En un estudio de 2847 pacientes con resultados de biopsia comprobados
mediante analisis patologico, la clasificacion ACR TI-RADS fue 98,8%
especifica para diagnosticar nodulos benignos, a costa de pasar por alto
una pequena cantidad de canceres papilares en ndédulos TR2 y TR3 que

eran mas pequenos de 2,5 cm (2,3)
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4. Repaso del ACR TI-RADS

Las caracteristicas ecograficas del ACR TI-RADS se clasifican como benignas,

minimamente sospechosas, moderadamente sospechosas o0 muy

sospechosas de malignidad

Se otorgan puntos por todas las caracteristicas ecograficas de un nodulo, y

las caracteristicas mas sospechosas reciben puntos adicionales

El total de puntos determina el nivel ACR TI-RADS del nddulo, que oscila

entre TR1 (benigno) y TR5 (alta sospecha de malignidad)

Junto con el tamano del nédulo, |la categoria TR ayuda a determinar las

recomendaciones para la PAAF y el seguimiento (1,4)
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GRUPOS DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS DE LA ACR TI-RADS (1)

1. COMPOSICION (elegir una opcion)

» Quistico o casi completamente quisticO T ————— 0 puntos
» Espongiforme - 0 puntos
» Mixto, quistico y solido > - puntos

2 puntos
» Solido o casi completamente sdlido -
2. ECOGENICIDAD (elegir una opcion)
» Anecoico e 0 puntos
> Hiperecoico o isoecoico > 1lpuntos
» Hipoecoico e —) 2 puntos
» Muy hipoecoico e -

Aclaraciones de la ACR TI-RADS (1)

- Espongiforme =2 compuesto > 50% de pequefios quistes

- Composicidon mixta =2 asignar puntos cuando es predominantemente solido

- Si la composicion no puede determinarse por calcificaciones, asignar 2 puntos v si la
ecogenicidad no puede determinarse, 1 punto

- Hiperecoico / isoecoico / hipoecoico =2 comparado con el parénquima

- Muy hipoecoico = comparado con el musculo
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GRUPOS DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS DE LA ACR TI-RADS (1)

3. FORMA (elegir una opcion)

» Mas ancho que alto —— O puntos
D

» Mas alto que ancho

4. MARGENES (elegir una opcién)

» Suaves 0 puntos
» Poco definidos —— 0 puntos
» Lobulados o irregulares ) 2 puntos
» Extensidn extra-tiroidea S -

Aclaraciones de la ACR TI-RADS (1)

- Mas alto que ancho =2 debe medirse en una eje transverso
- Si el margen no puede determinarse, asignar O puntos
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GRUPOS DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS (1)
5. FOCOS ECOGENICOS (elegir todas las opciones que apliquen)
» Ninguno / grandes artefactos en cola de cometa S 0 puntos

» Macrocalcificaciones ) 1+ PUNTOS

2 puntos

» Calcificaciones periféricas

4
» Focos ecogénicos puntiformes E— -

El método de puntuacion de focos ecogénicos y calcificaciones es
exclusivo de TI-RADS, ya que los puntos atribuidos a estas
caracteristicas son aditivos y se les da mas peso que en otros

sistemas

Aclaraciones de la ACR TI-RADS

- Grandes artefactos en cola de cometa = con forma de V, > 1Imm, en componentes
quisticos

- Macrocalcificaciones = producen sombra posterior

- Focos ecogénicos puntiformes =2 pueden tener pequenos artefactos en cola de
cometa
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Sumar los puntos de todas las categorias ecograficas

0 PUNTOS 2 PUNTOS
. ™ . ™
TI-RADS 1 TI-RADS 2
BENIGNO NO PAAF NO SOSPECHOSO
N Y, N Y,
7 N
TI-RADS 3 >2,5CM | PAAF
3 PUNTOS ) LIGERAMENTE ) .
SOSPECHOSO k / SEGUIR
) /
>1,5CM PAAF
4-6 PUNTQS = MODERADAMENTE p §
SOSPECHOSO ] J >ECUIR
7TOMAS
ALTAMENTE ” >
sccun
SOSPECHOSO : ) >EGUIR

Esquema basado en la clasificacion de la ACR TI-RADS (1)
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CONSIDERACIONES DE LA ACR TI-RADS
AXIAL

» Los nédulos deben medirse en tres ejes:

v'Dimensién maxima en una imagen axial SAGITAL

v'Dimension maxima perpendicular a la medicidn anterior en

la misma imagen

v'Dimensidén longitudinal maxima en una imagen sagital

» El comité recomienda que no se sigan mas de cuatro nddulos
con las puntuaciones mas altas del ACR TI-RADS que estén

por debajo del umbral de tamano para la PAAF (1).

» En el ACR TI-RADS, el agrandamiento significativo se define
como un aumento del 20% en al menos dos dimensiones del
nodulo y un aumento minimo de 2 mm, o un aumento del
50% o mas en el volumen, como en los criterios adoptados

por otras sociedades profesionales (1).
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CONSIDERACIONES DE LA ACR TI-RADS

»Los noédulos tiroideos menores de 5 mm generalmente deben ignorarse

»La ACR recomienda que la PAAF se limite a un maximo de dos ndodulos vy

cualquier linfadenopatia sospechosa (1)

»Si varios ndédulos cumplen los criterios para PAAF, entonces los dos con el
total de puntos mas alto (y luego el tamano mas grande como criterio de

desempate) son los mas apropiados para la biopsia
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ECOGRAFIAS DE SEGUIMIENTO: ¢ CUANDO?

Hay poco consenso en la literatura sobre el espaciamiento optimo de las
ecografias de seguimiento para nodulos que no cumplen con los criterios de
tamano para la PAAF, ya que las tasas de crecimiento no distinguen de manera

confiable los nodulos benignos de los malignos (1,4)

v'Para una lesion TR5, recomiendan exploraciones cada afio durante un

maximo de 5 anos
v'Para una lesidon TR4, recomiendan exploraciones al afio, 2, 3y 5 afios
v'Para una lesidon TR3, recomiendan imagenes de seguimientoa 1, 3y 5 afios

v'Las imagenes pueden detenerse a los 5 afios si no hay cambios en el
tamano, ya que la estabilidad durante ese lapso de tiempo indica de manera

confiable que un nédulo tiene un comportamiento benigno

v'Si el nivel ACR TI-RADS de un nédulo aumenta durante el seguimiento, la
siguiente ecografia debe realizarse en 1 ano, independientemente de su nivel

inicial
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LIMITACIONES Y POSIBLES SOLUCIONES DE LAS FUNCIONES DE LA ACR-TIRADS

En el ano 2019 se publico un articulo (2) que analizaba algunas de las
limitaciones del sistema ACR TI-RADS en su aplicacidon a la practica clinica, vy

daba posibles soluciones a algunos de los problemas planteados:

» Adquisicion de imagenes y medicion: recomendaron realizar imagenes fijas y

también clips de cine de los nodulos, y medir los nodulos en tres dimensiones

» Informes estructurados: crear informes avanzados basados en listas de

seleccion, limitar los informes a cuatro nddulos, cuando hay multiples lesiones

similares caracterizar las de mayor tamano
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LIMITACIONES Y POSIBLES SOLUCIONES DE LAS FUNCIONES DE LA ACR-TIRADS

» Variabilidad interobservador en el diagndstico de los nédulos espongiformes,
en la diferenciacion entre un conglomerado unico o varios nodulos
adyacentes, entre focos puntiformes vs calcificaciones periféricas vs artefactos
en cola de cometa, entre los nodulos definidos vs lobulados... para ello los
autores recomiendan una adecuada educacion tecnologica, clips de cine

dedicados al area problema, el aprendizaje entre pares y la doble lectura

» Asimismo recomiendan tratar de unificar modelos entre radidlogos de todo el
mundo, alinearse con el modelo de la endocrinologia y seguir los resultados

de la PAAF para una adecuada correlacion radiologico-patologica (2)
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Adaptacion de un diagrama de flujo propuesto en el articulo mencionado previamente
(2), basado en las funciones de l|la ACR TI-RADS. Su objetivo es clasificar
Inmediatamente en categorias de mayor sospecha a los nodulos segun ciertas

caracteristicas de control

Espongiforme /

Sl completamente quistica
NO
TI-RADS 1 ( h
b J
+ 2 pt + 2 pt

Arquitectura interna no visible
por calcificaciones Margen lobulado o
(Composicion y ecogenicidad irregular + 2 nt
indeterminadas) + 3 pt P

Mirar resto de Mirar resto de

caracteristicas caracteristicas
ecograficas ecograficas

TI-RADS 4-5 Tamano del
nodulo

\
PAAF /

seguimiento
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TIPOS DE CANCER DE TIROIDES

Hay cuatro tipos principales de cancer primario de tiroides:
» Papilar

» Folicular

» Medular

» Anaplasico

Para el abordaje clinico del paciente, el cancer de tiroides por lo general se divide

en dos categorias (5):

- Cancer de tiroides bien diferenciados, pobremente diferenciados e

indiferenciados (papilar, folicular o anaplasico)

- Cancer de tiroides medular
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TIPOS DE CANCER DE TIROIDES

Los tumores bien diferenciados (cancer de tiroides folicular y papilar) son muy
tratables y se suelen curar. Los tumores pobremente diferenciados e
indiferenciados (cancer de tiroides anaplasico) son menos frecuentes, de gran

malignidad, producen metastasis con rapidez y tienen un pronostico mas precario

El cancer de tiroides medular es un cancer neuroendocrino con pronostico

intermedio

En ocasiones, la glandula tiroidea es el sitio de otros tipos de tumores, como
sarcomas, linfomas, carcinomas epidermoides y teratomas. Ademas, es posible

que la tiroides sea el sitio de metastasis de otros canceres; en particular de

pulmon, mamay rinon (5)
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TECNICAS DE IMAGEN - ESTUDIO DE EXTENSION

Gammagrafias con yodo radiactivo

Se suelen usar en personas que ya han sido diaghosticadas con cancer de
tiroides diferenciado (papilar, folicular o células de Hurthle) para ayudar a
mostrar si se ha propagado. Debido a que las células del cancer de tiroides
medular no absorben el yodo, no se usan las gammagrafias con yodo radiactivo
en este cancer

Tomografia computarizada

La TC puede ayudar a determinar la localizacion y el tamano de los canceres de
tiroides vy si ellos se han propagado a areas cercanas, aunque la ecografia es el
estudio que generalmente se realiza. Una desventaja de la TC es que |la sustancia
de contraste de la TC contiene yodo, lo que interfiere con las gammagrafias con
vodo radiactivo. Por esta razon, muchos médicos prefieren las imagenes por
resonancia magnetica para el cancer de tiroides diferenciado

Resonancia magnética

La MR se pueden usar para saber si hay cancer en el tiroides, o si este se ha
propagado a partes cercanas o distantes del cuerpo

Se requiere de un equipo multidisciplinar en el que se incluyan multiples
especialidades meédicas y quirurgicas para valorar el tipo concreto de cancer de
tiroides de un paciente y su estadificacion, para asi poderle ofrecer el

tratamiento y seguimiento optimos e individualizados
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1L 2.05cm
2 L 1.28 cm 1L 3.51 cm

Fig 1. Ecografia de tiroides axial y sagital en nino de 4 anos con nddulo tiroideo

espongiforme = TI-RADS 1, segun criterios de la ACR TI-RADS no precisa PAAF ni

seguimiento
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Nédulo 3

57

Fig 2. Ecografia de tiroides en mujer de 40 anos con varios nodulos tiroideos, uno de

ellos espongiforme = TI-RADS 1, segun criterios de la ACR TI-RADS no precisa PAAF

ni seguimiento
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Nodulo 1

# Localizacion y Tamano:
& Tercio inferior del 16bulo
tiroideo izquierdo,

16 X 14 X9 mm

Consistencia y
ecogenicidad: solido-
quistico (1 pt),
iIsoecogéenico (1 pt).

Morfologia y margenes:
mas ancho que alto. Bien
definidos.

Calcificaciones: focos
ecogenicos en las paredes
de los quistes sugerentes
o S . .
j%gL de cristales de coloide

Puntuacion: 2
Categoria TI RADS: 2

Fig 3y 4. Mujer de 76 aios con noédulo tiroideo = , segun criterios de la

ACR TI-RADS no precisa PAAF ni seguimiento
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Ejemplos practicos criterios ACR TI-RADS.

Nodulo 1

Localizacion y Tamano:
ocupa los dos tercios
caudales del LTI.
Diametros de 34 x 25 x 21
mm

Consistencia y
ecogenicidad: solido —
quistico (1 pt).
Isoecogénico (1 pt)

Morfologia y margenes:
Mas ancho que alto. Bien

definido.
Calcificaciones: no

Puntuacion: 2
Categoria TI RADS: 2

Fig 3 v 4. Mujer de 46 anos con nodulo tiroideo = , segun criterios de la

ACR TI-RADS no precisa PAAF ni seguimiento
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Ejemplos practicos criterios ACR TI-RADS. TI-RADS 3
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Nodulo 1

Localizacion y Tamano:
|6bulo tiroideo izquierdo.
Diametros de 33 x 26 x 48
mm

Consistencia y
ecogenicidad: sélido ( 2
| pt), Hiperecogénico (1
1L 335 om pt)

2 L 2.60cm

Morfologia y margenes:
§ Mas ancho que alto. Bien
definido.

Calcificaciones: no

Puntuacion: 3
Categoria TI RADS: 3

!

22,5 CM
PAAF

1L 4.79 cm

Fig 5y 6. nddulo tiroideo = TI-RADS 3, segun criterios de la ACR TI-RADS se indica
PAAF por tamano 2 2,5 CM
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Nodulo 1
Localizacion y
Tamano: tercio
inferior del |6bulo
tiroideo izquierdo.
OX6X5mMm

Consistenciay
ecogenicidad:
solido-quistico (1
pt). Hipoecogénico
(2 pt).

Morfologia y
margenes:
morfologia
ovoidea. Margenes
bien definidos.

—

Né6dulo 2 == % ~ Calcificaciones: no

Puntuacion: 3
TI-RADS 3

Nodulo 2

Localizacion y Tamano: en tercio inferior del I6bulo tiroideo izquierdo. 10 x 7 x 6 mm
Consistencia y ecogenicidad: sélido (2 pt). Isoecogénico (1 pt).

Morfologia y margenes: ovoidea. Margenes definidos.

Calcificaciones: no

Puntuacion: 3
TI RADS 3

Fig 7-10. Mujer de 43 anos con nodulos tiroideos TI-RADS 3, segun criterios de la ACR TI-

RADS no precisan PAAF ni seguimiento ( £1,5 cm)
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Nodulo 1
Localizacidn y Tamano:

Tercio medio de LTD.
10x 7,6 X 6,2 mm

Nédulo 1

Consistencia y
ecogenicidad: solido (2
pt), hipoecogénico (2
pt)

Morfologia y
margenes: mas ancho
que alto. Margenes
bien definidos

Calcificaciones: no

Nodulo 1
Puntuacion: 4

I SN—
J%QL Categoria TI RADS: 4

Fig 11-12. Mujer de 62 anos con nodulo tiroideo TI-RADS 4,>1cmy < 1,5 cm, segun

criterios de la ACR TI-RADS se recomienda seguimiento
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| Nédulo 1

Localizacidon y Tamano:
region paraistmica
izquierda - |6bulo
izquierdo. 15x9x 9
mm

Consistenciay
ecogenicidad: solido (2
pt). Ecogenicidad
heterogénea (iso-
hipoecogénica, 2 pt)

Morfologia y
margenes: bien
definido. Mas ancho
gue alto

Calcificaciones: gruesa
central (1 pt)

Puntuacion: 5
Categoria TI RADS: 4

Fig 13-14. Mujer de 31 anos con nodulo tiroideo TI-RADS 4, > 1,5 cm, segun criterios
ACR TI-RADS se recomienda PAAF
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M
(1.1)

1415
T d9.0

32 fps
Qscan

G:84
DR:60

P:4

M e

Nédulo 1

Nodulo 1

Localizacidon y Tamano:
tercio medio del [obulo
tiroideo izquierdo. 6 X
/,5 mm

Consistenciay
ecogenicidad: solido (2
pt). Hipoecogénico (2
pt).

Morfologia y
margenes:
redondeado. Bien
definido.

Calcificaciones: no

Puntuacion: 4
Categoria TI RADS: 4

Fig 15-16. Mujer de 31 anos con nodulo tiroideo TI-RADS 4, < 1 cm, segun criterios

ACR TI-RADS no se recomienda PAAF ni seguimiento
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Nodulo 2 -

Nodulo 2

Localizacidn y Tamano:
tercio inferior del
|6bulo tiroideo
derecho. 10 x 6 mm

Consistencia y
ecogenicidad: solido (2
pt). Hipoecogénico (2
pt).

Morfologia 'y
margenes: ovoide, mas
ancho que alto.
Definidos.

Calcificaciones: gruesa
central (1 pt)

Puntuacion: 5
Categoria TI RADS: 4

Fig 17-18. Mujer de 40 anos con varios nodulos tiroideos, uno de ellos TI-RADS 4, > 1

cmy<1,5cm, segun criterios ACR TI-RADS se recomienda seguimiento
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Ejemplos practicos criterios ACR TI-RADS. TI-RADS 5
Nodulo 1

Localizacidn y Tamano:
tercio inferior del
|6bulo tiroideo
derecho. 10 x 9 mm

Consistencia y
ecogenicidad: solido (2
pt). Hipoecogénico (2
pt).

Morfologia 'y
margenes: ovalada,
mas ancho que alto.
Margenes irregulares

(2 pt)

Calcificaciones: focos
ecogenicos
puntiformes (3 pt)

Puntuacion: 9
Categoria TI RADS: 5

Fig 19-20. Mujer de 69 anos con nodulo tiroideo TI-RADS 5, > 1 cm, segun criterios
ACR TI-RADS se recomienda PAAF. Este nodulo resultd ser un carcinoma papilar de

tiroides.
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Nodulo 1

Localizacidn y Tamano:
tercio medio del [6bulo
tiroideo izquierdo. 7 X
5mm

Consistencia y
ecogenicidad: solido (2
pt). Hipoecogénico (2
pt).

Morfologia 'y
margenes: ovalada,
mas ancho que alto.
Margenes irregulares

(2 pt)

Calcificaciones: focos
ecogenicos
puntiformes (3 pt)

Puntuacion: 9
Categoria TI RADS: 5

Fig 21-22. Mujer de 57 anos con nodulo tiroideo TI-RADS 5, < 1 cm, segun criterios

ACR TI-RADS se recomienda seguimiento
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' Nédulo 1

Localizacidn y Tamano:
tercio medio-inferior del

lobulo tiroideo derecho.
9,3x 7,2 mm

Consistencia y
ecogenicidad: solido (2
pt). Hipoecogeénico (2 pt).

Morfologia y margenes:
ovalada, mas alto que
ancho (3 pt). Margenes
definidos

Calcificaciones: focos
ecogenicos puntiformes

(3 pt)

Puntuacion: 10
Categoria TI RADS: 5

Fig 23-24. Mujer de 54 anos con nodulo tiroideo TI-RADS 5. Dada la alta sospecha de

los hallazgos ecograficos y que el diametro se encuentra proximo a 1 cm, se realizo

PAAF. El resultado anatomopatologico fue de carcinoma folicular de tiroides
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Conclusiones

» El sistema de la ACR TI-RADS para la caracterizacion de los nddulos
tiroideos es una herramienta crucial que los radidlogos debemos

conocer para poder seleccionar adecuadamente aquellos nodulos

tiroideos candidatos a realizacion de PAAF

» Este sistema tiene algunas limitaciones, entre ellas destacamos la
gran variabilidad interobservador, la cual podemos tratar de paliar con
estrategias como la realizacion de clips de cine de las areas problema,

el aprendizaje entre pares o la doble lectura

» Existen multiples tipos de cancer de tiroides, y es necesario trabajar
conjuntamente en comités multidisciplinares para evaluar el

diagnostico, la estadificacion, el tratamiento y el seguimiento optimo

de cada uno de ellos
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