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- Recordar la evolución de la 
clasificación TIRADS y describir 
la última actualización.

- Centrarnos en los cambios 
que se han realizado y las 
posibles ventajas/desventajas

- Mostrar ejemplos de 
diferentes nódulos tiroideos y 
los Scores que les 
corresponden. 



• Entre el 20-76% de la  población adulta 
tiene nódulos tiroideos.

• Lo primordial es diferenciar cuáles 
tienen potencial maligno mediante la 
ecografía.

• Existen varios sistemas de clasificación 
de nódulos tiroideos y todos han 
demostrado su utilidad.

• Lo que necesitamos es homogeneizar y 
consensuar una clasificación para todos.

• El uso en la práctica clínica diaria es 
poco frecuente, tal vez por cierta 
«inseguridad»de los diversos 
especialistas.



• TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data 
System) es un análisis cuantitativo de las 
características ecográficas. 

• Fue propuesto por Horvath et al. en 2009 con 10 
patrones US diferenciados.

• Park et al se centró en 12 características 
ecográficas (añadió el nódulo sólido 
moderadamente hipoecogénico y las 
adenopatías) para establecer una ecuación 
predictiva de malignidad.

• Kwak y cols. simplificaron la clasificación dando 
a cada característica US un score de riesgo, 
separando los nódulos según 5 características 
ecográficas.

• G Russ en 2013 propusieron analizar la 
probabilidad de malignidad sin y con 
elastografía

• Otras clasificaciones diferentes al TIRADS son la 
U-Score en Inglaterra que por ejemplo tiene en 
cuenta la vascularización, no validado por todos 
como criterio de riesgo, el consenso ATA 2014 de 
USA, ó la clasificación coreana que se apoya más 
en la ecoestructura sólida ó mixta y  no tiene en 
cuenta tanto la hipoecogenicidad marcada.



• La ecografía es una pieza clave en el estudio del 
nódulo tiroideo pero es operador dependiente.

• Necesitamos  dar un valor de «riesgo de 
malignidad» a los nódulos

• El TIRADS busca aumentar la reproducibilidad 
interobservador y simplificar la comunicación de 
resultados.

• El propósito último es diferenciar nódulos 
benignos (manejo conservador) de nódulos 
sospechosos ó malignos (requieren PAAF ó BAG)

• Los características ecográficas de la morfología 
nodular que se usan como criterio para dar un 
score  a cada nódulo son de diferente 
especificidad y sensibilidad. Ninguna por sí sola 
puede predecir malignidad.
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GRADO SIGNIFICADO SIGNOS Riesgo 
malignidad%

TIRADS 1 Tiroides normal sin 
lesiones

0

TIRADS 2 Nódulos benignos 0 0

TIRADS 3 Nódulo 
probablemente 
benigno  
<5%malignidad

0-1 <5

TIRADS 4 -4aNódulo de 
identidad incierta 
-4b Nódulo 
moderadamente 
sospechoso
-4c nódulo altamente
sospechoso

1

2

3-4

5-10

10-50

50-85

TIRADS 5 >85% malignidad 5ó >5 >80

TIRADS 6 Malignidad ya 
detectada en 
biopsia/punción

Signos sonográficas sospechosas de malignidad: 

- Componente sólido / alta rigidez del nódulo en elastografía
- Nódulo marcadamente hipoecoico
- Microlobulaciones
- Márgenes irregulares 
- Más alto que ancho
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4.4 Russ (francesa 2011-
2013)

- Tiene en cuenta la rigidez en elastografía y 
las adenopatías cervicales para clasificar 
nódulos en categorías 4b y 5



ATA 2014
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4.6 Comparativa entre 
las clasificaciones

Márgenes Forma Ecogenicidad Composición Calcificaciones Patrón 
vascular

Elastografía Linfaden
opatías

Característica
s benignas

SRU

Ito et al.

Tae et al.

TIRADS

TIRADS 
(Kwak)
F-TIRADS

BTA

ATA

K-TIRADS

ACR-
TIRADS
TMC-RSS

Características incluidas en varios sistemas de clasificación 
de riesgo

SRU:Society of radiologists in ultrasound;TIRADS: Thyroid
imaging and data system;F-TIRADS French TIRADS;BTA British 
Thyroid association; K-TIRADS Korean TIRADS;ACR American 
college of Radiology;TMC-RSS Thyroid multimodal imaging
comprehensive risk stratification scoring



Categories 1 2 3 4 5 6

TIRADS
(Hovarth
et al)

Normal Benigno 
(5%)

Probable
mente 
benigno 
(<5%)

Sospechoso 
(5-80%)
4a(5-10%)
4b (10-
80%)

Probableme
nte maligno 
(>80%)

Biopsia 
con 
malignid
ad 
demostra
da

TIRADS 
(Kwak et 
al)

Negativo Benigno Probable
mente 
benigno 
(<1.7%)

Sospechoso 
4a(3.30%)
4b(9.2%)
4c(44.4-
72.4%)

Muy 
sospechoso 
(87.5%)

F-TIRADS Normal Benigno Muy 
probable 
benigno 
(0.25%)

4a:Bajo 
riesgo(<6%)
4b alto 
riesgo(69%
)

Nódulos
malignos 
(100%)

BTA U1:Norm
al

U2: 
benigno

U3:indeter
minado

U4:Sospech
oso

U5:maligno

ATA Benigno(
<1%)

Sospecha 
muy baja 
(<3%)

Baja 
sospecha 
(5-10%)

Sospecha
intermedia 
(10-20%)

Muy 
sospechoso 
(70-90%)

K-TIRADS Categoría 
1:benigno

Categoría 
2:prob. 
Benigno 
(<5%)

Categoría 
3:riesgo 
intermedio 
(5-50%)

Categoría 
4:Sospechoso 
de 
malignidad 
(>50%)

ACR-
TIRADS

TR1: 
Benigno

TR2: no 
sospechoso

TR3: 
Moderada
mente
sospechoso

TR4:Moder
adamente 
sospechoso

TR5: Muy 
sospechoso

TMC-RSS Grupo1: 
bajo 
riesgo 
(2,4%)

Grupo1: 
bajo 
riesgo 
(2,4%)

Grupo2: 
riesgo 
intermedio

Grupo3: 
riesgo alto 
(80%)

TIRADS: Thyroid imaging and data system; F-TIRADS French TIRADS; BTA British Thyroid
association; ATA American Thyroid association; K-TIRADS Korean TIRADS;ACR American 
college of Radiology; TMC-RSS Thyroid multimodal imaging comprehensive risk stratification
scoring

4.6 Comparativa entre las clasificaciones



Signos sonográficos que  tiene en cuenta: 

- Composición nódulo
- Ecogenicidad
- Forma
- Márgenes
- Focos ecogénicos
- No se incluye una categoría de  tiroides  normal

Copyright Thyroid ultrasound reporting lexicon: white paper of the ACR Thyroid
Imaging Reporting and Data system (TIRADS)Committe Grant E1, Tessler FN et 
al. AJ Am Coll Radiol 2015 Dec;12(12 Pt A):1272-9. doi: 10.1016/j.jacr.2015.07.011. 
Epub 2015 Sep 2016



- Si nódulos múltiples para PAAF, tener en 
cuenta los 2 de > score y no los de > tamaño

- Parar controles a los 5 años si no varía el 
tamaño

- Si un nódulo aumenta de score en el 
seguimiento, el próximo control debe 
hacerse en 1 año independientemente de su 
score inicial.

- Aumento de tamaño significativo: aumento 
del 20% en al menos 2 dimensiones ó un 
aumento del 50% ó más del volumen

4.8 Especificaciones ACR TIRADS

Indispensable en el informe
- Medidas en 3 ejes: dimensión máxima en 

imagen axial, dimensión perpendicular a la 
anterior en la misma imagen y dimensión 
longitudinal máxima en imagen sagital

- Especificar adecuadamente la localización 
del nódulo

- Si hay >de 4 nódulos, se debe informar y 
seguir aquellos 4 nódulos de mayor score

- Rastreo de ganglios cervicales patológicos



5.1  Ventajas de la nueva 
clasificación

- Se puntúan todas las características de un nódulo 
(incluso las benignas), aunque tienen más score los 
más sospechosas 

- Se especifican recomendaciones dentro de cada 
categoría según tamaño del nódulo para evitar el 
sobrediagnóstico. En las categorías de moderada 
sospecha el límite de tamaño para realizar PAAF es 
más restrictivo que en otras clasificaciones.

- No se incluye una categoría TR0 (tiroides normal) 
ni subcategorías.

- Cuando una de las características no está clara(por 
ej el margen) simplemente no se le da puntos a ese 
apartado.

- Hay varias características sospechosas a las que 
ahora se les da puntuación, como las 
macrocalcificaciones, focos ecogénicos, 
calcificaciones periféricas ó la 
extensión/abultamiento extratiroideo

- Se planea revisar esta nueva clasificación para ver 
la reproducibilidad interobservador y así ir 
añadiendo mejoras



5.2  Desventajas de la nueva 
clasificación

- No se incluye la elastografía ó las adenopatías

- Igual que en las anteriores clasificaciones, hay que 
conocer bien la historia previa de PAAF ó ablación 
con etanol porque pueden dar imágenes nodulares 
que simulen malignidad.

- Los nódulos quísticos con un engrosamiento mural 
sólido de aspecto sospechoso, pueden presentar 
scores bajos.

- Es dificultoso diferenciar entre focos ecogénicos
asociados a pequeños artefactos en cola de cometa 
(coloide) ó secundarios a artefacto por microquistes, 
de los que son realmente microcalcificaciones ó
representan cuerpos de psamoma. Por eso puede 
que con este tipo de clasificación aumente la 
cantidad de nódulos con scores más altos.

- No se incluye cómo hacer el seguimiento de nódulos 
ya biopsiados (se deja a criterio del clínico ó a otras 
clasificaciones como Bethesda)



Nódulo sólidoquístico, de predominio hipoecogénico
y con focos ecogénicos en su interior 6ptos TR4 AP: 
Ca.folicular

Nódulo sólidoquístico, con engrosamiento mural de 
predominio isoecogénico 2ptos TR2

6. Ejemplos de nódulos



1. Nódulo sólido, marcadamente hipoecogénico y más 
alto que ancho 8ptos TR5

11

Nódulo sólidoquístico, de predominio isoecogénico
respecto al resto del parénquima y con algún foco 
ecogénico aislado que podría ser coloide 2ptos TR2



Nódulo sólido de predominio hipoecogénico con extensión 
extracapsular, con bordes no completamente definidos. 
Microcalcios periféricos aislados. 6 a 8ptos TR4-5

Nódulo sólido muy 
hipoecogénico con extensión 
extracapsular. 8ptos TR5 AP: 
linfoma

Adenopatía quística (izquierda) y con microcalcificaciones
(derecha)



1

1

2 2

1. Nódulo sólido 
isoecogénico con 
calcificaciones periféricas 
5ptos TR4

2. Nódulo sólidoquístico, de 
predominio isoecogénico
y con algún foco 
hiperecogénico 5ptos TR4

2

Nódulo sólido, hipoecogénico, con  halo bien definido 
alrededor 4ptos TR4



Nódulos sólidos, con cierto grado de  hipoecogenicidad
(sobre todo el izquierdo) de bordes irregulares y con calcios 
en su interior 10ptos (izq) y 9 ptos (dcha) TR5

Nódulo sólido, bien definido, con microcalcios y área 
central hipoecogénica. 7ptos  TR5

Nódulo sólido levemente 
hipoecogénico con bordes 
irregulares y 
microcalcificaciones.9ptos 
TR5



Nódulo quístico con componente 
ecogénico en su interior y artefacto 
en cola de cometa (coloide) 0ptos 
TR1

Nódulo quístico y 
bien definido 
0ptos TR1

Nódulo sólido 
hipoecogénico, de 
contorno 
lobulado 6ptos 
TR4

Nódulo sólido con 
bordes levemente 
irregulares y de 
predominio 
isoecogénico. 5ptos 
TR4



- Necesitamos un léxico común y 
estandarizado que de categorías a 
los nódulos tiroideos, con sus 
correspondientes recomendaciones.

- La nueva clasificación TIRADS 
trata de hacer más simple su 
aplicación y de minimizar la 
variabilidad interobservador para 
lograr un lenguaje común en el 
informe radiológico y  con otros 
especialistas para el tratamiento 
mutidisciplinar del nódulo tiroideo

- Estas clasificaciones se mantienen 
en continua revisión para su 
adecuación a las nuevas exigencias 
que vayan surgiendo.



• Clasificación TI-RADS de los nódulos tiroideos en base a una escala de 
puntuación modificada con respecto a los criterios ecográficos de 
malignidadTI-RADS J.Fernández Sánchez Revista Argentina de 
Radiología Volume 78, Issue 3, July–September 2014, Pages 138-148

• European Thyroid Association Guidelines for Ultrasound Malignancy
Risk Stratification of Thyroid Nodules in Adults: The EU-TIRADS Russ
G.a · Bonnema S.J.b · Erdogan M.F.c · Durante C.d · Ngu R.e · Leenhardt
L.a Eur Thyroid J 2017;6:225–237

• Thyroid ultrasound reporting lexicon: white paper of the ACR Thyroid
Imaging Reporting and Data system (TIRADS)Committe Grant
E1, Tessler FN, Hoang JK, Langer JE, Beland MD, Berland LL, Cronan
JJ, Desser TS, Frates MC, Hamper UM, Middleton WD, Reading 
CC Scoutt LM, Stavros AT, Teefey SAJ Am Coll Radiol 2015 Dec;12(12 Pt 
A):1272-9. doi: 10.1016/j.jacr.2015.07.011. Epub 2015 Sep 2016

• «Malignancy risk stratification of thyroid nodules: comparisons of four
ultrasound Thyroid Imaging Reporting and Data Systems in surgically
resected nodules» Ying Wang et al  doi:10.1038/s41598-017-11863-0

• The journey of ultrasound-based thyroid nodule risk stratification
scoring systems: do all roads lead to thyroid imaging, Reporting and 
Data system (TIRADS)? Abhishek Mahajan, Tanvi Vaidya, Richa Vaish, 
Nilesh Sable Vol 5 issue 2 Page: 57-65 (2017)

• A Proposal for a Thyroid Imaging Reporting and Data System for
Ultrasound Features of Thyroid Carcinoma  Thyroid Vol. 19, No. 
11Original Studies, Reviews, and Scholarly Dialog Ji-Young Park Hui 
Joong Lee Han Won Jang Ho Kyun KimJae Hyuck Yi Wonho Lee eong
Hun Kim

• Presentación: Diagnóstico y manejo del nódulo tiroideo MIP José 
Francisco Hernández Pérez

• Evolution de la classification TIRADS  25ème journée d´imagerie de 
Necker. 25 septembre 2015 Dr Gilles Russ Université Pierre et Marie 
Curie Paris VI

• Journal of the ASEAN Federation of Endocrine Societies, Vol 32, No2 
(2017) Thyroid Imaging Reporting and Data system in stratifying risk
of thyroid Malignancy at the Medical City Joanna Grace Dy et al.


