
 

TI-RADS: QUÉ, CÓMO, CUÁNDO Y PORQUÉ.

Tipo: Presentación Electrónica Educativa

Autores: Eugenia De Lama Salvador, Natalia Romero Martinez, Joana Valcarcel Jose, Raul
Ortega Martinez, Isabel Catala Costa

Objetivos Docentes

1-  Describir la clasificación TI-RADS, basada en una escala de puntuación acorde al número de
criterios ecográficos sospechosos de malignidad.  Permite una clasificación fácil, homogénea y
reproducible.
2.- Describir y valorar cada uno de los criterios ecográficos de sospecha que permitan clasificar los
nódulos tiroideos y, en consecuencia, modificar el manejo terapéutico.
 

Revisión del tema

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

• Estudios en autopsias o ecografías de alta resolución sugieren que aprox 50% de la población
presenta nódulos tiroideos. Hegedus L et al. The thyroid nodule. N Engl J Med 2004;351:1764-71.

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

• La mayoría 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 radiólogo en este escenario es el diagnóstico del cáncer de tiroides.
• En las guías clínicas del manejo del nódulo tiroideo la ecografía siempre se describe como método

de elección para el estudio del tiroides, pero teniendo en cuenta que el paciente ya haya sido
valorado por un clínico, con gamagrafía, analítica…

•
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Pero nuestra realidad no es esa…

• No existen criterios ecográficos absolutamente fiables que permitan distinguir los nódulos
benignos de los malignos, aunque se describen aquellos hallazgos sospechosos de malignidad .
Fig. 5

 

•
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¿ QUÉ ES EL TI-RADS?

• Horvath et al. 3 en el año 2009 propusieron un sistema de evaluación 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 revisión de 1658 nódulos de más de 1 cm de diámetro comprobaron que los signos
ecográficos asociados con malignidad en el tiroides fueron: componente sólido, hipoecogenicidad
marcada, márgenes microlobulados o irregulares, microcalcificaciones, y forma "más alta que
ancha".

• La probabilidad de malignidad aumentaba con el número 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 clasificación similar al BIRADS de mama en la que la presencia de 1 a
4 signos sería considerada TIRADS 4 y la presencia de 5 signos sería equivalente a un TIRADS
5. Fig. 6

•  
•

¿ CÓMO APLICAR EL TI-RADS? (Fig. 7)

Debemos conocer cómo se definen las categorías TI-RADS 1, TI-RADS 2 y TI-RADS 3.
- TI-RADS 1 o glándula tiroidea normal: ecografía negativa, es decir con parénquima homogéneo, sin
lesiones.
- TI-RADS 2 o nódulo benigno:  lesiones coloideas con 0% de riesgo de malignidad. Corresponden a 3
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tipos de imágenes

• Tipo 1: lesión anecoica simple o quiste con imagen refringente en su interior
• Tipo 2: nódulo complejo menor a 2 cm con calcificación periférica o totalmente calcificado.
• Tipo 3: aspecto espongiforme

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

• Actitud: seguimiento ecográfico porque < 5% malignidad.
• Únicamente PAAF en presencia de factores riesgo como antecedentes familiares, irradiación,

varón, edad > 45 años o ansiedad del paciente

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

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

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

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

TI-RADS 5 o nódulo 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)
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¿ CUÁNDO APLICAR TI-RADS?

Siempre que realicemos una ecografía de tiroides, identifiquemos o no un nódulo tiroideo.
Caso 1 (Fig 9): estudio ecográfico normal, sin alteraciones. Correspondería a un TI-RADS 1
 

Caso 2 (Fig 10-11): se identifca un nódulo quístico, 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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Caso 3 (Fig 12-14): se realiza ecografía por alteración a la palpación, identificándose un nódulo de
bordes bien delimitados, de predominio quístico, con cápsula vascular periférica. La semiología
correspondería a un nódulo con degeneración coloide: TI-RADS 3. Requiere únicamente seguimiento
ecográfico, porque la probabilidad de malignidad es < 5%.
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Caso 4  (Fig 15-20): ecografía de control de tiroiditis de Hashimoto en paciente de 40 años, médico del
hospital.

En el estudio ecográfico se identifica un nódulo sólido, hipoecoico, en el LTI, de nueva aparición. La
lesión presenta unos bordes bien delimitados, sin calcificaciones.

 
 

Si tenemos en cuenta el contexto de la tiroiditis, correspondería a un TI-RADS 3, y por tanto debería
seguir controles ecográficos.
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Si valoramos únicamente el nódulo, correspondería a un TI-RADS 4b ( sólido e hipoecoico), y debería
realziarse PAAF.
 

Se decidió realizar PAAF, con resultado de AP: “ neoplasia folicular tipo células de Hürthle”. Se decidió
en comité realizar tiroidectomía total.
 

Previo a la cirugía se realizó ecografía de control, y se objetivó una desaparición del nódulo. Se anuló la
cirugía. 
Se clasificó inicialmente como TI-RADS 4b y probablemente correspondía a un TI-RADS 3.
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Caso 5 (Fig 21-23):  Paciente con hallazgo incidental en TC torácico de un nódulo en polo superior del
LTD.
Se completó el estudio con ecografía tiroidea, donde se identificó una lesión sólida, hipoecoica, de
bordes irregulares, con dudosa afectación de la cápsula, con microcalcificaciones, compatible con
TI-RADS 4c. No se observaron adenopatías patológicas.
 

Ante los hallazgos sospechosos, se realiza PAAF con resultado de AP: carcinoma papilar.
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En la cirugía se confirmó el diagnóstico, con estadiaje T1aN0

¿ POR QUÉ APLICAR TI-RADS?

Porque la aplicación sistemática de la clasificación de TI-RADS:

1) ofrece una homogenización de los estudios ecográficos, con un informe sistematizado que permite
utilizar la misma nomenclatura y terminología con respecto a la catalogación de los NT a los diferentes
especialistas implicados en la patología tiroidea (endocrinos, cirujanos, radiólogos...).

2) condiciona un determinado manejo terapéutico sistematizado: por tanto se logrará homogeneizar no
solo la descripción si no también el manejo terapéutico.
 Imágenes en esta sección:
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Fig. 1: Indicaciones de ecografía cervical
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Fig. 2: Cada vez es más 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 ecógrafos que cada vez
es más frecuentes en otras especialidades, y el nódulo tiroideo es un hallazgos, sin un estudio adecuado
de analítica, hormonas tiroideas...
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Fig. 3: Mientras realizamos la ecografía el paciente únicamente piensa si es benigno o maligno. El
radiólogo debe de tener en mente el diagnostico diferencial de las lesiones tiroideas
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Fig. 4: Diagnostico diferencial de las lesiones tiroideas más frecuentes
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Fig. 5: Características ecograficas del nódulo tiroideo, que sugiere malignidad y por tanto condiciona la
realización de una PAAF
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Fig. 6: clasificación Ti-rads
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Fig. 7: Criterios sospechosos de malignidad
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Fig. 8: Clasificación Ti-rads: representando el % de riesgo de malignidad y el manejo terapeutico
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Fig. 9: Ti-rads 1

Página 19 de 35



Fig. 10: Ti-rads 2

Página 20 de 35



Fig. 11: Ti-rads 2
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Fig. 12: Ti-rads 3
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Fig. 13: Ti-rads 3
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Fig. 14: AP: Bethesda II
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Fig. 15: Ti-rads 4b
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Fig. 16: Ti-rads 4b
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Fig. 17: Ti-rads 3 vs Ti-rads 4b
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Fig. 18: Ti-rads 4b: confirmación con AP
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Fig. 19: AP: Bethesda IV
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Fig. 20: Ti-rads 4b. discusión caso

Página 30 de 35



Fig. 21: Ti-rads 4c
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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 homogenización de los estudios ecográficos,
con un informe sistematizado que permita utilizar la misma nomenclatura y terminología con respecto a la
catalogación de los NT a los diferentes especialistas implicados en la patologia tiroidea (endocrinos,
cirujanos, radiologos...).

Utilizando la clasificación sistemática TI-RADS se condiciona un determinado manejo terapéutico
sistematizado: por tanto, se logra homogeneizar no sólo la descripción de las lesiones sino también un
mismo manejo terapéutico.
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