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Objetivos Docentes

1- Describir la clasificacion TI-RADS, basada en una escala de puntuacién acorde al numero de
criterios ecograficos sospechosos de malignidad. Permite una clasificacion facil, homogénea y
reproducible.

2.- Describir y valorar cada uno de los criterios ecograficos de sospecha que permitan clasificar los
nddulos tiroideos y, en consecuencia, modificar el manejo terapéutico.

Revision del tema

* Los nodulos tiroideos son una entidad muy frecuente. Aprox. 4-7% de adultos de EUA tienen
nodulos tiroideos palpables.

+ Estudios en autopsias o ecografias de alta resolucion sugieren que aprox 50% de la poblacion
presenta nddulos tiroideos. Hegedus L et al. The thyroid nodule. N Engl J Med 2004,351:1764-71.

* Se describe hasta un 25% de nddulos tiroideos identificados como hallazgo incidental por otras
técnicas de imagen : TC / MR y el siempre temido PET!!!

* La mayoria de las lesiones (aprox. 90%) corresponden a lesiones benignas. Lawrence Jr W et al.
Diagnosis and management of patients with thyroid nodules. J Surg Oncol 2002; 80:157-70.

* El reto del radiologo en este escenario es el diagnostico del cancer de tiroides.

* En las guias clinicas del manejo del nodulo tiroideo la ecografia siempre se describe como método
de eleccion para el estudio del tiroides, pero teniendo en cuenta que el paciente ya haya sido
valorado por un clinico, con gamagrafia, analitica...
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Pero nuestra realidad no es esa...

NIGNAS MALIGNAS

= Nédulos hiperplasicos, = Carcinoma papilar
adenomatosos o coloides

= Tiroiditis de Hashimolo

= Quistes: coloidales, simples o
hemomragicos

- Adenoma folicular e s

. Ad A T = Metastasis (pulmén, mamc
Hirthle wiiGa).

= Carcinoma folicular
= Carcinoma medular

= Carcinoma anaplasico

* No existen criterios ecograficos absolutamente fiables que permitan distinguir los nodulos
benignos de los malignos, aunque se describen aquellos hallazgos sospechosos de malignidad .

Fig. 5
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Caracteristicas ecograficas
sospechosas de malignidad

eHipoecoico y de localizaciéon subcapsular
eDe contornos mal delimitados, y bordes infiltrativos.
eNecrosis.

eVascularizacién intranodal aumentada

eAusencia de halo hipoeoico caracteristico de lesione
benignas.

DESCARTAR
MALIGINIDAD

. QUE ES EL TI-RADS?

Horvath et al. 2 en el afio 2009 propusieron un sistema de evaluacion de los NT denominado
TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System), en semejanza al sistema de la mama
BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System)

* En una revision de 1658 nddulos de mas de 1 cm de diametro comprobaron que los signos
ecograficos asociados con malignidad en el tiroides fueron: componente s6lido, hipoecogenicidad
marcada, margenes microlobulados o irregulares, microcalcificaciones, y forma "mas alta que
ancha".

 La probabilidad de malignidad aumentaba con el nimero de signos presentes, siendo
respectivamente 0,036-0,127% en pacientes con un solo signo de sospecha y 0,887-0,979% en
pacientes con los cinco signos.

* Los autores proponen una clasificacion similar al BIRADS de mama en la que la presenciade 1 a

4 signos seria considerada TIRADS 4 y la presencia de 5 signos seria equivalente a un TIRADS

5.Fig. 6

* |Clasificacion de TIRADS

TI-RADS: Propuesto por E. Horvarth 2009.

Horvath E, Majlis S, RossI R, et al . An ultrasonogram
reporting system for thyrold

nodules stratifying cancer risk for clinical
management_. J Clin Endocrinol Metab 2009 ;

94(5): 1748 -1751.

TIRADS 1: GLANDULA TIROIDEA NORMAL

TIRADS 2: N(:)DULO BENIGNO (0% MALIGNIDAD)

TIRADS 3: NODULO PROBABLEMENTE BENIGNO (<5% MALIGNIDAD)
TIRADS 4: NC:)DULO SOSPECHOSO MALIGNIDAD (5-80% MALIGNIDAD)
TIRADS 5: NODULO PROBABLEMENTE MALIGNO (>80% MALIGNIDAD)
TIRADS 6: NODULO MALIGNO BIOPSIA

. COMO APLICAR EL TI-RADS? (Fig. 7)

Debemos conocer como se definen las categorias TI-RADS 1, TI-RADS 2 y TI-RADS 3.

- TI-RADS 1 o glandula tiroidea normal: ecografia negativa, es decir con parénquima homogéneo, sin
lesiones.

- TI-RADS 2 0 nédulo benigno: lesiones coloideas con 0% de riesgo de malignidad. Corresponden a 3
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tipos de imagenes

* Tipo 1: lesion anecoica simple o quiste con imagen refringente en su interior
* Tipo 2: nodulo complejo menor a 2 cm con calcificacion periférica o totalmente calcificado.
» Tipo 3: aspecto espongiforme

- TI-RADS 3 o0 nédulo probablemente benigno: incluyen lesiones pseudonodulares en pacientes con
tiroiditis o nddulos mixtos de hasta 4 cm

 Actitud: seguimiento ecografico porque < 5% malignidad.
» Unicamente PAAF en presencia de factores riesgo como antecedentes familiares, irradiacion,
varon, edad > 45 afios o ansiedad del paciente

Teniendo en mente aquellos criterios sospechosos de malignidad (Fig. 7), debemos definir cudntos de
ellos cumple la lesion a estudio. En relacion al nimero de criterios de sospecha clasificaremos la lesion
como TI-RADS 4a, 4b, 4c o TI-RADS 5.

TI-RADS 4a o con baja sospecha de malignidad (5-10% riesgo): cualquier nédulo que cumpla 1
criterio de sospecha (Fig. 7)

TI-RADS 4b o nodulo sospechoso (10-50% riesgo) que cumpla 2 criterios de sospecha (Fig. 7)

TI-RADS 4c o n6dulo probablemente maligno (50-85%) que cumpla 3-4 criterios de sospecha
(Fig. 7)

TI-RADS 5 0 n6dulo muy probablemente maligno (>85% riesgo) que cumpla 5 criterios de sospecha
(Fig. 7)

TI-RADS 6: confirmado AP

La clasificacion de TI-RADS condiciona un riesgo de malignidad asociado y una determinada actitud
terapéutica: alta, seguimiento o PAAF (Fig.8)

Criterios sospechosos de malignidad

1.NODULO SOLIDO

2. HIPOECOICO

3. MARGENES IRREGULARES
4. MICROCALCIFCACIONES
5.MAS ALTO QUE ANCHO
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HALLAZGOS RIESGO DE

CLASIFICACION el PUNTOS ESCALA D EJEMPLOS
Ti-_RADS 1 Tiroides normal 0 0
T RADS 2 Nédulos benignos 0 0
Nédulos
TI- RADS 3 probablemente 0 <5% malignidad
benignos
TI- RADS 4
*4A Nédulos inciertos 1 3 i rlesto
malignidad
. 10-50% riesgo de
.
48 Ndulos sospechosos 2 s
Nodulos )
*4c probablemente 304 B0 Hesgo'de
" malignidad
malignos
Nodulos
TI- RADS 5 probablemente 50 més >85% de malignidad
malignos
e Malignidad confirmada

por AP

8

. CUANDO APLICAR TI-RADS?

Siempre que realicemos una ecografia de tiroides, identifiquemos o no un nédulo tiroideo.
Caso 1 (Fig 9): estudio ecografico normal, sin alteraciones. Corresponderia a un TI-RADS 1

TI-RADS 1: glandula tiroidea normal

Caso 2 (Fig 10-11): se identifca un nédulo quistico, con imagen hiperecogénica en su interior.
Corresponderia a un TI-RADS 2, con 0% de probabilidad de malignidad, y por tanto no requiere PAAF
ni seguimiento.
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Hallazgos: nédulo benigno: que corresponde a una lesion
anecoica ( quiste simple) con una imagen refringente en su
interior.

TI-RADS 2: Corresponde a una lesion coloidea con 0% de
riesgo de malignidad.

Caso 3 (Fig 12-14): se realiza ecografia por alteracion a la palpacion, identificandose un noédulo de
bordes bien delimitados, de predominio quistico, con capsula vascular periférica. La semiologia
corresponderia a un noédulo con degeneracion coloide: TI-RADS 3. Requiere tinicamente seguimiento
ecografico, porque la probabilidad de malignidad es < 5%.

Hallazgos: Imagen quistica,
compleja de bordes
discretamente engrosados,
que sugiere adenoma con
cambios de degeneracion
coloide (*).

En el estudio doppler se
identifica una capsula
vascular (flecha)
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TI-RADS 3:
Actitud:

-Seguimiento ecografico
porque < 5% malignidad.

- Unicamente PAAF en
presencia de factores
riesgo

Caso 4 (Fig 15-20): ecografia de control de tiroiditis de Hashimoto en paciente de 40 afios, médico del
hospital.

En el estudio ecografico se identifica un nédulo sélido, hipoecoico, en el LTI, de nueva apariciéon. La
lesion presenta unos bordes bien delimitados, sin calcificaciones.

Mujer de 40 afos, médico del hospital con antecedentes de Tiroiditis de Hashimoto.
Ecografia de control.

e e §

Hallazgos: parénquima heterogéneo (*), con aumento global de la
vascularizacion, en relacion a cambios de tiroiditis.
En LTI nédulo sélido, hipoecoico, de bordes bien delimitados.

Si tenemos en cuenta el contexto de la tiroiditis, corresponderia a un TI-RADS 3, y por tanto deberia
seguir controles ecograficos.
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Si valoramos tinicamente el nddulo, corresponderia a un TI-RADS 4b ( s6lido e hipoecoico), y deberia
realziarse PAAF.

TI-RADS 3:

TI-RADS 4B:

- cumple dos criterios, sélido
e hipoecoico

Actitud: PAAF

-sitenemos en cuenta el
sustrato de tiroiditis
corresponderiaa Ti-rads 3

-Actitud: control ecografico

Se decidio realizar PAAF, con resultado de AP: ““ neoplasia folicular tipo células de Hiirthle”. Se decidio
en comité realizar tiroidectomia total.

TI-RADS 4B:

- cumple dos criterios, sélido
e hipoecoico

Actitud: PAAF

Previo a la cirugia se realiz6 ecografia de control, y se objetivé una desaparicion del ndédulo. Se anuld la
cirugia.
Se clasifico inicialmente como TI-RADS 4b y probablemente correspondia a un TI-RADS 3.
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Se programo cirugia, pero en ecografia previa se evidencié desaparecion de la lesion:

- por tanto correspondiaa TI-RADS -3 (NODULO DE TIROIDITIS)

- La paciente no se operd y en controles sucesivos no se identifican nuevas lesiones

Caso 5 (Fig 21-23): Paciente con hallazgo incidental en TC toracico de un nédulo en polo superior del
LTD.

Se completo el estudio con ecografia tiroidea, donde se identificd una lesion sélida, hipoecoica, de
bordes irregulares, con dudosa afectacion de la capsula, con microcalcificaciones, compatible con
TI-RADS 4c. No se observaron adenopatias patoldgicas.

il Hallazgos:
-TC: nédulo solido, localizado
en el polo superior del LTD,
con dudosa extension
extracapsular.

-US: nddulo sélido, hipoeoico,
de bordes imprecisos, con
calcificaciones en su interior.

Ante los hallazgos sospechosos, se realiza PAAF con resultado de AP: carcinoma papilar.
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En la cirugia se confirmé el diagndstico, con estadiaje T1aNO

. POR QUE APLICAR TI-RADS?
Porque la aplicacion sistematica de la clasificacién de TI-RADS:

1) ofrece una homogenizacion de los estudios ecograficos, con un informe sistematizado que permite
utilizar la misma nomenclatura y terminologia con respecto a la catalogacion de los NT a los diferentes
especialistas implicados en la patologia tiroidea (endocrinos, cirujanos, radidlogos...).

2) condiciona un determinado manejo terapéutico sistematizado: por tanto se logrard homogeneizar no
solo la descripcidn si no también el manejo terapéutico.
Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Indicaciones de ecografia cervical
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Fig. 2: Cada vez es mas frecuentes que realicemos ecografias a pacientes no derivados por un médico, si
no porque es un hallazgo por otras técnicas de imagen, como el PET, o probando ecégrafos que cada vez
es mas frecuentes en otras especialidades, y el nodulo tiroideo es un hallazgos, sin un estudio adecuado
de analitica, hormonas tiroideas...
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Paciente i Radiologo

Fig. 3: Mientras realizamos la ecografia el paciente inicamente piensa si es benigno o maligno. El
radidlogo debe de tener en mente el diagnostico diferencial de las lesiones tiroideas
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BENIGNAS I MALIGNAS

« Nédulos hiperplasicos, = Carcinoma papilar
adenomatosos o coloides

« Tiroiditis de Hashimofo

» Quisles: coloiddles, simples o
hemomragicos
- Adenoma folicular * lisfoma primasio

A e R « Melastasis (pulmon, mamc
Hirthle ion).

« Carcinoma folicular

=« Carcinoma medular

« Carcinoma anaplasico

Fig. 4: Diagnostico diferencial de las lesiones tiroideas mas frecuentes
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Caracteristicas ecograficas
sospechosas de malignidad

eHipoecoico y de localizacidn subcapsular

eDe contornos mal delimitados, y bordes infiltrativos.
eNecrosis.

eVascularizacion intranodal aumentada

sAusencia de halo hipoeoico caracteristico de lesione
benignas.

DESCARTAR
MALIGINIDAD

Fig. 5: Caracteristicas ecograficas del nodulo tiroideo, que sugiere malignidad y por tanto condiciona la
realizacion de una PAAF
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Clasificacion de TIRADS

TI-RADS: Propuesto por E. Horvarth 2009.

Horvath E , Majlis S, RossIR , et al . An ultrasonogram
reporting system for thyrold

nodules stratifying cancer risk for clinical
management . J Clin Endocrinol Metab 2009 ;

94 (5): 1748 - 1751.

TIRADS 1: GLANDULA TIROIDEA NORMAL

TIRADS 2: NC:)DULO BENIGNO (0% MALIGNIDAD)
TIRADS 3: NODULO PROBABLEMENTE BENIGNO (<5% MALIGNIDAD)
TIRADS 4: NODULO SOSPECHOSO MALIGNIDAD (5-80% MALIGNIDAD)

TIRADS 5: NC:)DU LO PROBABLEMENTE MALIGNO (>807% MALIGNIDAD)
TIRADS 6: NODULO MALIGNO BIOPSIA

Fig. 6: clasificacion Ti-rads
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Criterios sospechosos de malignidad

1.NODULO SOLIDO
2. HIPOECOICO
3. MARGENES IRREGULARES

4. MICROCALCIFCACIONES
5. MAS ALTO QUE ANCHO

Fig. 7: Criterios sospechosos de malignidad
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CLASIFICACION

TI- RADS_1

TI-_ RADS 2

TI- RADS 3

TI- RADS 4

*4A

*4B

*4C

TI- RADS 5

TI- RADS 6
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HALLAZGOS
ECOGRAFICOS

Tiroides normal

Nodules benignos

Nodulos
probablemente
benignos

Nodules inciertos

Nodulos sospechosos

Nodulos
probablemente
malignos

Nodulos
probablemente
malignos

Malignidad confirmada

por AP

PUNTOS ESCALA

Jo4

5 0 mas

RIESGO DE
MALIGNIDAD

<5% malignidad

5-10% riesgo
malignidad

10-50% riesgo de
malignidad

50-85% riesgo de
malignidad

>85% de malignidad

EJEMPLOS

Fig. 8: Clasificacion Ti-rads: representando el % de riesgo de malignidad y el manejo terapeutico
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TI-RADS 1: glandula tiroidea normal

Fig. 9: Ti-rads 1
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Hallazgos: nédulo benigno: que corresponde a una lesién
anecoica ( quiste simple) con una imagen refringente en su
interior.

Fig. 10: Ti-rads 2
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TI-RADS 2: Corresponde a una lesién coloidea con 0% de
riesgo de malignidad.

Fig. 11: Ti-rads 2
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Hallazgos: Imagen quistica,
compleja de bordes
discretamente engrosados,
que sugiere adenoma con
cambios de degeneracion
coloide (7).

En el estudio doppler se
identifica una capsula
vascular (flecha)

Fig. 12: Ti-rads 3
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TI-RADS 3:
Actitud:

-Seguimiento ecografico
porque < 5% malignidad.

- Unicamente PAAF en
presencia de factores
riesgo

Fig. 13: Ti-rads 3
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Fig. 14: AP: Bethesda II
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Mujer de 40 afos, médico del hospital con antecedentes de Tiroiditis de Hashimoto.
Ecografia de control.

= —g—— [ e

Fig. 15: Ti-rads 4b
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Hallazgos: parénquima heterogéneo (*), con aumento global de la
vascularizacion, en relacion a cambios de tiroiditis.
En LTI nédulo solido, hipoecoico, de bordes bien delimitados.

e T S TTasede e T

Fig. 16: Ti-rads 4b
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TI-RADS 3:

TI-RADS 4B:

- cumple dos criterios, sélido
e hipoecoico

Actitud: PAAF

-sitenemos en cuenta el
sustrato de tiroiditis
corresponderiaa Ti-rads 3

-Actitud: control ecografico

Fig. 17: Ti-rads 3 vs Ti-rads 4b
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TI-RADS 4B:

- cumple dos criterios, solido
e hipoecoico

Actitud: PAAF

DESCRIPCIO MICROSCOPICA
oc | etensions amb abundant ool luartal,

céllules oo Hirse que
mida. Es dkiposen en agregats, formant

" DIAGNOSTIC

- COMPATIBLE AMB NEOPLASIA FOLLICULAR TIPUS CELLULES DEHURTHLE

Fig. 18: Ti-rads 4b: confirmacion con AP
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Papanicolaouy bloque celular, Proliferacién células de Hiirthler
CATEGORIA BETHESDA IV

Fig. 19: AP: Bethesda IV
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Se programo cirugia, pero en ecografia previa se evidencio desaparecion de la lesion:

- por tanto correspondiaa TI-RADS -3 (NODULO DE TIROIDITIS)

- La paciente no se opero y en controles sucesivos no se identifican nuevas lesiones

Fig. 20: Ti-rads 4b. discusion caso
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- TI-RADS 4c

Actitud: PAAF  [IES

Fig. 21: Ti-rads 4c
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Hallazgos:
-TC: nodulo solido, localizado

en el polo superior del LTD,
con dudosa extension
extracapsular.

-US: nédulo sélido, hipoeoico,
de bordes imprecisos, con
calcificaciones en su interior.

Fig. 22: Ti-rads 4c
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Fig. 23: AP. confirma la sospecha de carcinoma papilar

Conclusiones

Conocer y aplicar la clasificacion de TI-RADS , permite una homogenizacion de los estudios ecograficos,

con un informe sistematizado que permita utilizar la misma nomenclatura y terminologia con respecto a la
catalogacion de los NT a los diferentes especialistas implicados en la patologia tiroidea (endocrinos,
cirujanos, radiologos...).

Utilizando la clasificacion sistematica TI-RADS se condiciona un determinado manejo terapéutico
sistematizado: por tanto, se logra homogeneizar no sélo la descripcion de las lesiones sino también un
mismo manejo terapéutico.
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