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tiroides

Carlos Vilches Catalan, Fernando Garcia Martinez, Maria
Dolores Montero Rey, Sonia de Agueda Martin, Antonio
Santiago Hernando, Carmen Martin Hervas.

‘ ‘ Hospital Universitario
saluaMadiid ke@l BP@Z  omorital Corios



\, \.A‘

{serRam 34

>ociedad Espanola de Radiologia Medica

\|r"' " )
. f"l

1) Objetivo docente:

* Definir qué nodulos tiroideos deben ser
caracterizados con puncion aspiracion con
aguja fina (PAAF), basados en las
recomendaciones de las principales guias y
en nuestra experiencia.

* Describir las manifestaciones de la tiroiditis
autoinmune (Hashimoto), que en muchas
ocasiones se manifiesta con areas de
tiroiditis focal que simulan nodulos lo que
lleva a solicitar numerosas PAAFs
Innecesarias
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2) Revision del tema:.

INTRODUCCION

* Los nodulos tiroideos son muy frecuentes. La
mavyoria son benignos pero hasta un 5-10 %
corresponden a carcinoma (Ca.) ; el mas frecuente el
tipo papilar que tiene un excelente pronodstico.

 Elaumento del hallazgo incidental de nddulos
tiroideos como resultado de la eclosion de las
pruebas de imagen ha propiciado un aumento de
solicitud de eco-PAAF. Algun autor plantea
ironicamente si no seria mejor apagar las magquinas

[1].

 Las caracteristicas ecograficas de los nodulos
benignhos y malignos se solapan con frecuencia, sin
embargo algunos patrones ecograficos pueden tener
alta especificidad diagnostica [2,3].
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* Lainnumerable cantidad de articulos y guias
dedicadas a evaluar la indicacion de PAAF indican la
dificultad en la valoracidn, lo que con frecuencia
genera informes radioldgicos descriptivos tediosos y
poco utiles

* Para la realizacion del estudio nos basamos en las
principales guias para estratificacion ecografica del
riesgo de malignidad [4-6] y en nuestra experiencia,
con mas de 10000 PAAFs realizadas y varios trabajos

de revision ( PAAF 1317 nodulos; 1167 coloides; 150
tiroiditis y 225 confirmados histolégicamente) (3,7,8]

 Describimos 4 grupos en funcion del grado de
sospecha de malignidad. Analizamos los principales
patrones ecograficos y recogemos las
recomendaciones de indicacion de PAAF.
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Signos ecograficos de malignhidad [3-6]

o Solido
o Hipoecogénico (*)
o Contorno espiculado

o Microcalcificaciones dispersas
o Microcalcificaciones en disposicion en anillo

o Diametro Anteroposterior (AP)> Transverso (T)
o Extension extratiroidea

o Interrupcion de la capsula/invasion del tejido peritiroideo

o Hipervascularizacion (*)

(*) excluido de las guias
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GRUPO 1- Nodulos con muy alta probabilidad de
malignidad (> 60% malignos)

Patron ecografico
*Solidos hipoecogenicos con al menos un sigho ecografico de

malignidad

*Mixtos con uno o mas criterios de malignidad en el polo solido

*Sdlidos iso/hiperecogénicos con algun criterio de malignidad

Criterios de PAAF:

* >1 cm. Basado en que la evolucion de los carcinomas tiroideos
suele ser indolente : American Thyroid association (ATA),
European Thyroid association (ETA)

* <1 cm si hay metastasis a distancia, ganglionares o extension
extratiroidea. En su ultima revision plantean ,aunque aun por
publicar la decision final , PAAF en todos los <1 cm. ( Korean
thyroid Association )

Tabla 2. Categorias basadas en el riesgo de malignidad:
Grupo 1 [3-8]
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FIG 1. (a-c) Ca. Papilar con signos ecograficos de malignidad:
contornos espiculados (flecha blanca). Microcalcificaciones
(flechas naranjas). Diametro AP>T (b).
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FIG 2. a) Ca. medular y b) Ca. Papilar : contornos lisos, aspecto
“compacto” , abombamiento capsulary microcalcificaciones
en disposicion anular (flechas naranjas) ; ¢) Ca. Papilar con
disrupcion de la capsula (flecha amarilla) como signo de
malignidad
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FIG 3. ay b) Ca. medular quistico ; cy d) Ca. Papilar quistico.
Nodulos mixtos con microcalcificaciones en polo solido. En |a
imagen (b) se observa marcada vascularizacion del
componente solido de la lesion.
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Patron ecografico

*Solidos hipoecoicos de CONTORNO LISO con o sin halo de
“aspecto COMPACTO”

*Sin criterios de malignidad

Un gran numero tendran resultado citologico de proliferacion folicular
v la mayoria corresponderan a adenomas foliculares benignos, pero
son nodulos que hay que extirpar porque solo la ausencia de invasion

capsular, gue se determina en la pieza quirurgica, diferencia el
adenoma del carcinoma folicular

Criterios de PAAF
>1cm

Tabla 3. Categorias basadas en el riesgo de malignidad:
Grupo 2(3-8].

FIG 4. ay b) Ca. Folicular con areas oncociticas.

Nodulo solido hipoecogénico con contorno liso y “aspecto
compacto ”.
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FIG 5. ay b) Cs. Foliculares c) Adenoma folicular benigno y d)
Ca. medular; Nodulos de predominio solido, “compactos “y
sin criterios de malighidad asociados.
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GRUPO 3-Nodulos indeterminados de baja sospecha (3-
15% malignos)

Patron ecografico

*Solido isoecoico, levemente hipoecoico o mixto de
predominio quistico, (cuanto mas quistico mas
sugestivo de benignidad)

*Ausencia de criterios de malignidad

Criterios PAAF

*>1,5 cm (ATA, KTA)
*>2 cm (ETA)

Tabla 4. Categorias basadas en el riesgo de malignidad:
Grupo 3 [3-8].
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FIG 6. Nodulos caracterizados citolégicamente como coloides.
Predominio solido isoecoicos (a-c) y mixto de predominio
quistico (d) sin aspecto compacto.



‘ b

S S e R a m 3 4 Congreso Nacuonal

s0ciedad Espanola de Radiologia Med ca

GRUPO 4- Nodulos con muy alta probabilidad de
benignidad. (Proximo al 0% malignos)

Patron ecografico

Quistico, espongiforme, quistico con polo solido
espongiforme

* Nodulos solidos ecogénicos o “patron en jirafa”
presencia de tiroiditis

Criterios PAAF

* >2cm. También aceptado control periodico y PAAF si
crecimiento.

Exclusivamente quisticos no indicado. En nuestro centro

solo si molestias o ansiedad del paciente

Tabla 5. Categorias basadas en el riesgo de malignidad:
Grupo 4 [2-8].
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FIG 7. Nodulos benignos: a) quistico; b y c) espongiformes; d)
quistico con polo sélido espongiforme avascular

e)y f) Nodulo hiperecogénico y patron en “jirafa”
respectivamente, ambos en el contexto de tiroiditis.
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1)Artefactos en cometa

o Indicativos de benignidad
(artefactos coloides)

o Diagnostico diferencial con
microcalcificaciones. Sugestivo
de artefacto si:

* Artefacto posterior es de
1,5-2 mm

* En noddulos isoecoicos y
contorno casl
imperceptible

* En nodulo mixto si no se
localizan exclusivamente
en las areas solidas.

2) Hipervascularizacion como
signo de malignhidad

* Excluido de las guias.

* Nuestra experiencia, clerto
valor en categoria 1vy 2;
menos en 3 v 4.
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3) Hipoecogenicidad como signo de sospecha
o Excluido de las guias

o Nuestros resultados también dan mas importancia al
contorno espiculado aunque es raro que nodulos
benignos muestren marcada hipoecogenicidad.

4) Nodulos indeterminados de baja sospecha mixtos

o > 50 % componente solido tienen mas probabilidad de
ser malignos.

5) Aspecto compacto

o A pesar de no ser criterio de malignidad, un gran
numero de nodulos con esta caracteristica tienen
“como poco” resultado citologico de proliferacion
folicular .

6) Contexto clinico/analitico

o Cualquier nodulo, independientemente del patron
ecografico, debe caracterizarse con PAAF si |a
calcitonina esta elevada en sangre o hay gran carga
genética (proto oncogen RET, Sindrome MEN?2...)
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Casos para practicar

1. Describa la imagen

2. Clasifique el nodulo en un grupo segun
el grado de sospecha de malignidad

3. ¢Esta indicado realizar PAAF?
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Descripcion Mixto Isoecoico
ecografica:

Grupo segun grado de Grupo 3. Indeterminado
sospecha: de baja sospecha

é¢Indicacion de PAAF?:

NO por tamano (> 2 cm )
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Descripcion Nodulo solido isoecogénico

ecografica: muy vascularizado sin signos de
malignidad

Grupo 3. Indeterminado de

Grupo segun grado de |
baja sospecha

sospecha:

¢Indicacion de PAAF?: NO por tamano (<2 cm)
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LTD
Descripcion Nodulo de predominio solido
ecografica: isoecogénico sin signos de

malignidad

Grupo 3. Indeterminado de

Grupo segun grado de |
baja sospecha

sospecha:

¢Indicacion de PAAF?: SI PAAF por tamano
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LTI
Descripcion Nodulo solido hipoecogénico
ecografica: con microcalcificaciones

Diametro AP>T

Grupo 1. Muy alta

Grupo segun grado de N o
probabilidad de malignidad

sospecha:

KTA: Sl . Alin por confirmar
ATA, ETA: NO

é¢Indicacion de PAAF?:
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<]1cm

Nédulo A) ( FLECHA AMARILLA )

Descripcion Nodulo solido hipoecogénico
ecografica: Sin claros signos de malignidad

Grupo 2. Indeterminado

Grupo segun grado de
de alta sospecha

sospecha:

é¢Indicacion de PAAF?: NO por tamano
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25 mm

Nodulo B)
Descripcion Nodulo mixto de predominio
ecografica: quistico sin signos sugestivos

de malignidad

Grupo 3. Indeterminado de

Grupo segun grado de |
baja sospecha.

sospecha:

¢Indicacion de PAAF?: Si por tamano
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TIROIDITIS DE ORIGEN AUTOINMUNE (HASHIMOTO)

o Es frecuente que se diaghostique como bocio

multinodular lo que en realidad es tiroiditis de
Hashimoto.

o Se generan peticiones de PAAF de nodulos que
realmente son areas de tiroiditis focal.

Caracteristicas ecograficas

Adenopatias peritiroideas (*) (Fig. 8):

* Infratiroideas, uni o bilaterales
 Unicas o multiples
* Peritiroideas anteriores al istmo ( ganglio delphiano)

Patron levemente heterogeneo, casi limitrofe con la

normalidad o numerosos patrones ecograficos. (Fig. O -
12)

Hipervascularizacion dependiendo de la fase. (Fig. 13)

(*)Signo practicamente patognomonico.
La mejor proyeccion para su valoracion es la axial.
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FIG 8. Adenopatias peritiroideas en tiroiditis ( Hashimoto )
a, by c)infratiroideas.
d ) Peritiroideas anteriores (ganglio delphiano)
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FIG 9. Tiroiditis de Hashimoto. Patrones ecograficos.
a) Leve heterogeneidad del parénquima

b)Tiroides aumentado de tamano, heterogéneo y de
contornos lobulados.
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FIG 10. Tiroiditis de Hashimoto. Patrones ecograficos
a) Predominio de lineas ecogénicas

b) Patron micronodular difuso

c) Areas hipoecoicas geograficas
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FIG 11. Tiroiditis de Hashimoto. Patrones ecograficos
ayb ) Patréon ecografico en jirafa; areas globulares
hiperecogénicas separadas por halos hipoecoicos.

c) nddulo hiperecogénico.
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FIG 12. Tiroiditis de Hashimoto.
a) Fase aguda hipervascular;
b) Fase cronica hipovascular.
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o En nuestra revision los nodulos ecogénicos o el patron en
jirafa, siempre sin signos de malignidad, correspondieron a
areas de tiroiditis focal.

o Cualquier nodulo con criterios de sospecha en el contexto de
una tiroiditis debe ser caracterizado con PAAF ya que existe
un aumento de incidencia de ca. Papilar en la tiroiditis.

FIG 13.

a) LTD patron de tiroiditis

b) LTI, ca. Papilar : nodulo solido hipoecogénico
con micro calcificaciones
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3) Conclusion:

o Conocer el riesgo de malignidad de los
nodulos tiroideos en funcion de los
distintos aspectos ecograficos sera de
ayuda al radiologo general para describir
en sus informes no solo el grado de riesgo
sino la indicacion o no de caracterizar con

PAAF

o Reconocer las manifestaciones ecograficas
de la tiroiditis de origen autoinmune
(Hashimoto) evitara PAAFs innecesarias de
determinadas imagenes nodulares o
pesudonodulares que corresponden a
areas de tiroiditis focal
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