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Objetivos Docentes

En el presente estudio se revisa esta patologia, detallando los signos ecograficos y el papel de los
ultrasonidos en la secuencia diagnostica.

Revision del tema

El linfoma primario de tiroides es una entidad rara, que representa el 2-5% de las neoplasias tiroideas
malignas y menos del 1% del total de los linfomas. La mayoria de los casos corresponde a Linfoma
no-Hodgkin tipo B de células grandes. Suele asentar sobre condiciones patologicas previas,
preferentemente tiroiditis autoinmunes, como la tiroiditis cronica de Hashimoto. Puede extenderse
eventualmente a los ganglios linfaticos regionales. Es mas frecuente en mujeres de entre 55 y 75 afos.
Representa un desafio diagnodstico multidisciplinar, dada su baja incidencia y la ausencia de hallazgos
clinicos caracteristicos.

El diagnostico definitivo se realiza mediante biopsia. El tratamiento puede realizarse con quimioterapia,
radioterapia y/o cirugia.

Revisamos los hallazgos ecograficos de esta patologia a través de la descripcion de una serie de casos
diagnosticados en nuestro centro, con confirmacién anatomopatoldgica. Si bien estos signos no son
patognomonicos, destacamos la presencia de una o varias masas predominantemente hipoecogénicas, de
tamano variable y bordes lobulados mal definidos, que pueden provocar un aumento del tamafo
glandular.

Imagenes en esta seccion:
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Imagenes de un paciente en las que se aprecian la infiltracion de ambos
l6bulos tiroideos, con aumento de tamario y ecogenicidad heterogénea
de los mismos, y la presencia de una adenopatia locorregional derecha
de aspecto ecografico sospechoso de malignidad, con pérdida de su
ecoestructura normal de hilio graso.

LTD: lobulo tiroideo derecho. LTI: lobulo tiroideo izquierdo. AP:
adenopatia patologica. TR: traquea. Yl: vena yugular interna derecha.
CC: arteria carotida comun derecha.

Fig. 1: Paciente 1
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Imagenes de otro paciente en las que se aprecian la infiltracion del
lobulo tiroideo, con aumento de tamano y ecogenicidad heterogénea,
y la presencia de una adenopatia locorregional izquierda con diametro
del eje menor superior a 1 cm y aspecto ecografico sospechoso de
malignidad, con pérdida de su ecoestructura normal de hilio graso.

LT1: lébulo tiroideo izquierdo. AP: adenopatia patologica.
TR: traquea

Fig. 2: Paciente 2

Conclusiones

El radidlogo debe familiarizarse con los hallazgos ecograficos del linfoma primario de tiroides para
incluirlo en el diagnostico diferencial ante patologia sospechosa de malignidad de esta glandula y
establecer asi las pautas diagnoésticas y terapéuticas correctas.
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