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OBJETIVO DOCENTE

Aclarar el manejo del nddulo tiroideo, de acuerdo
con las recomendaciones de la “American Thyroid
Association” (ATA) publicada en 2015 y del sistema
de clasificacion TIRADS de la “American college of
Radiology” (ACR) publicado en 2017. Identificando
caracteristicas ecograficas que apuntan a malignidad
v posterior correlacion histologica.

Conocer la utilidad de los paneles genéticos y
biomarcadores moleculares en los casos de
citologia indeterminada.
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Indicaciones de ecografia tiroidea:

-Nodulo palpable.
-Exposicion a radiacion del cuello.

\

-Historia familiar de CMT/MEN 2 o cancer papilar.

-Adenopatia cervical de origen desconocido.

-Hallazgo incidental en otras pruebas de imagen.
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La puncidn con aspiracion con aguja fina
(PAAF), es |la técnica diagnostica mas rentable,
para confirmar o descartar malignidad.

& /

Razones para limitar la PAAF

»Incidencia de ndédulos tiroideos en la poblacidn alta.
» Riesgo de cancer baja.

» Diagnostico precoz poca influencia en el prondstico.
» Consume gran cantidad de recursos del sistema sanitario.
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Table 3
Association between Thyroid Malignancy and Various US Features

o, Of l.wg'a'n ND. of Baregn
Parameles NOUES (W= 275  NoGukes (o » 1383)°

Composton

Sold (» = 1080 299 (24.1) old (/5.9

Mixed (7 = 558) 20 (3.3 o/8 196.7)
EChodanicity

Hyper/isoechogenicity (7 = 900 43 (4.8) 857 1952

Hypoechogenioty (n = 677) 169 125.0) 08 {75.0)

Marked hypoechoanicity (7 = 81) 18(22.2
Margns

Well circumscrided (7 = 1330 b3 (5.1) 1262 (94.9)

Microlobulated (0 = 221) 115 (52.0} 106 {48.0)

irreguiss (n = 107) 15 (14.0
Lakcihications

Microcaionicatons (h = 162 21 {31.5)

Macrocaloficatons (7 = 246] bt 127.2) 179728

NO cacECations (n = 1250 97 (/.5 1153 (92.2)
ohage

Widar than tal (7 = 14860 134 19.2) 1326 (90.8)

18y than wide (# = 188) 2/ (28.8)

" Nurndars in poresfhesss are pRrceriages.
[3] Radiology 2011 Sep;260(3):892-9.

Fig 1. Ningun signo ecografico por si solo tiene la suficiente
especificidad y sensibilidad para confirmar malignidad. Se
sefala con circulo rojo los signos mas especificos indicativos de
malignidad.
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* Signos ecograficos mas especificos para malignidad
1) Marcada hipoecogenicidad (E 78%).

Definida como menor ecogenicidad que la musculatura anterior
del cuello. Imagen de la izquierda: Ca. folicular minimamente
invasivo. Imagen de la derecha: Ca. Papilar.

2) Margenes irrequlares (E 92%)

El margen es claramente visible, pero infiltrativo o espiculado.
Imagen de la izquierda: linfoma. Imagen de |la derecha: Ca. Papilar.
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3) Microcalcificaciones (E 69%) .

Focos hiperecogénicos menores de 1 mm (imagen de la
izquierda: carcinoma papilar ). No confundir con cristales
coloides con artefactos de reverberacion (imagen de |a
derecha: nodulo benigno). [3].

4) Forma (mas ancho que alto) (E 71%).

Imagen de |la derecha: Ca. papilar infiltrativo. Imagen de la
izquierda: Ca. papilar.
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La necesidad de agrupar sighos ecograficos para
alcanzar una mayor especifidad, propicio el
surgimiento de diferentes guias. De las mas
reconocidas y actuales, guia ATA 2015 (American
thyroid association) y ACR 2017 (American College
of Radiology).

La guia ATA 2015, establece una serie de
patrones. Sin embargo, debido a su
complejidad, su uso en la practica diaria
ha sido limitado.

Unido a un umbral de tamano muy
bajo para recomendar PAAF, en
nodulos que no son altamente
sospechosos.
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[2]. Thyroid 2016 Jan;26(1):1-13.
Patrones ecograficos del nodulo tiroideo y su
riesgo de malignidad. Guia ATA 2015.
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R nodule not meeting
\ JFNA size cutoff

Suspected Thyroid nodule
R H normal or elevated
~=x - ik (Re2) No nedule or

High
SUSF:igCion Intermediate:
\ “. pattern \ Suspicion

. patterr

Mollgnont

\No
\; .~

Swptc)

FN/SFD
| AUS/FLUS
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[2]. Thyroid 2016 Jan;26(1):1-13.

Algoritmo para la evaluacion y manejo de pacientes
con nodulos tiroideos en funcion de los diferentes
patrones ecograficos. Guia ATA 2015.
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Fruto de las limitaciones de la guia americana surgio el
algoritmo de clasificacion TIRADS de la ACR.
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[1]. J Am Coll Radiology 2017 May;14(5):587-595.
Grafico que muestra cinco categorias en base al léxico del sistema ACR

Thyroid Imaging, Reporting and Data System (TI-RADS).
Estableciendose niveles de sospecha que se asocian a criterios PAAF.
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[4]. Thiroid 2017 Nov;27(11):1341-1346.
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La concordancia entre patdlogos es alta (90%) para
categorias diagnosticas benigna y malignha. Sin embargo
para cualquier diagnostico citologico indeterminado la
variabilidad intra e interobservador es significativa. En
estos casos se recomienda utilizar pruebas moleculares.

Se debe conocer que el rendimiento de cada
prueba molecular (determinado por su valor
predictivo positivo y negativo), es dependiente
de la prevalencia de cada categoria citologica en
la muestra de pacientes evaluados.

Para uso preoperatorio hay diferentes test
clinicos disponibles (7 gene MT panel, GEC).




. .'. §>.

e w
Congreso Nacional
21 MAYO
Palacio de Congresos Baluarie

Sociedad Espanola de Radiologia Medica 2% o

REVISION DEL TEMA

.

aeesnm— A A— A e g~ - - - — —— - com— .. - .  ——

nusm.e

°---[_—5;:) — L____E"'::]

Toating or paned of eatatorn RAF RAS RETETC, PROAPSAR v

'

©C 0 Avew v o Navwarawr o Carve e Damacw o

4K

5]. Thyroid. 2015 Jul;25(7):760-8.

El diagnostico preoperatorio de cancer diferenciado de
tiroides es importante porque:

» Evita la cirugia en dos tiempos.
» Evita cirugias innecesarias.
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Hombre de 50 anos, con bocio multinodular no
funcionante. Derivado por su médico de atencion
primaria para realizacion de ecografia tiroidea.

[ COMPNASITINN \ [ rruncoaesiryvy \ cuADr ALl MAD/SIM \ [ rrunceaes eas )

PAAF
-Extendidos citologicos compatibles con lesion folicular
indeterminada (Categoria 3 Bethesda) .

summation of points from each column to
determine TI-RADS grade

0 points Hemitiroidectomia derecha
-Carcinoma papilar

TR1
benign / highly
Tiroidectomia total ] | EPICINS
no FNA e e T B e g b - I.U\.ITI__—‘ >0.5cm

follow up follow up follow up

>2.5¢cm >21.0¢cm > 1.0 cm
Source: ACR White Paper 2017 FINA | FNA FNA
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Mujer de 40 anos con disfagia. Derivada por su MAP
para realizacion de ecografia tiroidea.

COMPOSITION ECHOGENICITY SHAPE MARGIN
(Choose 1) (choose 1) (choose 1) (choose 1)
CyIse o

ECHOGENIC FOCI
{choase all that apply)

almont

completel P A A F

cystic

wese _Tumor de celulas de Hurtle (Categoria Bethesda 4) *

mixed cyst
and solid

wolid or a

2

18

comoletety 2 points e 3 points extension ] poinas
\ ) \ J {(ETE)

| summation of points from each column to |

Hemitiroidectomia izquierda

0 point -Carcinoma papilar unifocal 'S I

R1 TR2
benign not
SUSPICIOUS
no FNA x no FNA

Source: ACR White Paper 201/

TR3 TR4

mildly moderately highly
SUSPICIOUS SUSPICIOUS SUSPICIOUS

>1.5cm >1.0cm
follow up follow up
>2.5cm >21.5cm

FNA FNA
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e SEGUMIENTO NODULOS TIROIDEOS.

/Pocc consenso en la literatura sobre la frecuencia de
los controles ecograficos, sobre nddulos que no
cumplen criterios PAAF. Los controles de menos de un
ano no se recomiendan, a excepcion de canceres bajo
vigilancia activa.

N

4

Guia ACR 2017

-TR5: cada ano hasta los 5 anos

-TR4: 1-2-3-5 anos

-TR3: 1-3-5 anos.

-Si un nodulo aumenta de nivel en el seguimiento, el
siguiente control al ano independientemente de su
nivel inicial.

Guia ATA 2015
-Patron de alta sospecha: 6/12 meses.

-Nodulos con muy baja sospecha no requieren
seguimiento.

-Patron de intermedia o baja sospecha: 12/24 meses.




(:ongm Nacional

24 MAYO | '~
PAMPLONA 57 2018 £

Palacio de Congresos Baluarte
23 mayo Cursos Precongreso

seRam 34

Sociedad Espanola de Radiologia Médica

e »~ -3

CONCLUSIONES




.‘.>‘ . A ' ." \". "

Congreso Nacional
2 1 MAYO
Palacio de Congresos Baluarie

Sociedad Espanola de Radiologia Medica 27 m

are

BIBLIOGRAFIA




