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Thyroid Imaging Reporting
and Data System (TI-RADS)

 Sistema de clasificacion del nodulo
tiroideo

 Basado en BI-RADS

» Herramienta para realizar un
iInforme estandarizado

» Emplear Iéxico tiroideo comun en
todas las especialidades

» Estratificar riesgo de malignidad

o Seleccion de PAAF

» Técnica de imagen: Ecografia de
tiroides
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El sistema de clasificacion de los nodulos
tiroideos denominado TI-RADS (Thyroid
Imaging Reporting and Data System), en
semejanza al sistema de la mama BI-RADS
(Breast Imaging Reporting and Data
System) se planted como una herramienta
util para elaborar un informe estandarizado
y estratificar el riesgo de malignidad del
nodulo tiroideo, con el objetivo de permitir
una mejor seleccion de los candidatos a la
realizacion de PAAF (Puncion Aspiracion
con Aguja Fina) y evitar procedimientos
INVasIvos Innecesarios y presentar un mejor
rendimiento coste-efectivo. Este poster
esta basado en la ultima actualizacion del
2017 del TIRADS segun el ACR (ver
siguiente diapositiva).
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ACR Thyroid Imaging, Reporting and Data

System (TI1-RADS): White Paper of the
ACR TI-RADS Committee

ACR TI-RADS
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TI-RADS fonow-q: recommendations

Follow-up

Category recommendations
TR1: Benign No FNA bwopsy
TR2: Not suspiclous for
malignancy NO FNA tuopsy
TR3: Mildly suspicious =NA DOpsy d nogule & 2 5
for malignancy ¢, followif 21 5 cm
TR‘: mrﬂ.ﬂy TS ' S
suspici tor FNA biopsy d nodule 2 1.5

f2
malignanay o, Iollow 1cm

TRS: Mighly suspicious FNA bopsy ff nodule 2 1
for malignancy e follow f 205 cm
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Introduccion

LOS nodulos tiroideos (NT) son
extremadamente  frecuentes  (prevalencia
cercana al 70% de la poblacion) y suponen la
iIndicacion mas comun de la ecografia de
tiroides.

Las necropsias revelan que el 50% de los
pacientes con tiroides clinicamente normal
tienen nodulos y suponen hasta un 40% como
hallazgo Incidental en pacientes estudiados
por otras razones.

| a prevalencia del NT aumenta con la edad y el
porcentaje de pacientes con nddulos se dice
gque es aproximadamente igual a la edad en
anos menos 10.

A pesar de la alta prevalencia del NT, el

porcentaje de malignidad es muy bajo (inferior
al 5%).
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| exico tiroideo |

d BOCIO: Aumento de tamano de la
glandula  tiroides  secundario a
hiperplasia generalizada. Mas frecuente
en mujeres (proporcion hombre -
mujer de 1 a 3).

1 HIPERPLASIA: En el 80% de los casos
responde a etiologia idiopatica, déficit
de yodo, causas familiares o farmacos.

d NODULO: Cuando la hiperplasia
progresa a la formacion de nodulos.
Histologicamente pueden ser:

- Hiperplasicos: La hiperplasia nodular es la causa
mas comun del NT.

- Adenomatosos
- Coloides

- Malignos: Representan el 1%. Mayor
prevalencia en mujeres.
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L éxico tiroideo |

1 TIROIDITIS: Patologia parenquimatosa

de etiologia inflamatoria e inmunitaria.
L as mas frecuentes son:

HASHIMOTO o Tiroiditis autoinmune
infocitica cronica:  Autoanticuerpos
frente a proteinas tiroideas,
especialmente la tiroglobulina. Es 6
veces mas frecuente en mujeres. Con
frecuencia la glandula es hipervascular
y origina hipotiroidismo.

ENFERMEDAD DE GRAVES o Bocio
toxico difuso: Causa mas frecuente de
hipertiroidismo. Hipervascularidad
(“Infierno tiroideo”).

GRANULOMATOSA  SUBAGUDA o
Tiroiditis de  Quervain:  Probable
etiologila viral. Mas frecuente en
mujeres jovenes. Glandula grande,
dolorosa y con fiebre, precedida de
infeccion  del tracto respiratorio
superior. Vascularizacion normal o
disminuida.
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3 CANCER: Entidades a recordar

PAPILAR: El mas frecuente (constituye
mas del 75%). Predominio en menores
de 40 anos y en mujeres. Diseminacion
infatica mas  frecuente  que
hematogena. Ganglios cervicales
metastasicos suelen estar presentes en el
momento  del  diagnostico  (con
frecuencia con areas de degeneracidon
quistica). Prondstico excelente.
Metastasis a distancia raras. Es multifocal
en e 20% y crece despacio.
Caracteristicos los  “cuerpos  de
psamoma .

FOLICULAR: Supone aproximadamente
un 10%. Predominio en mujeres en la
sexta década. Diseminacion hematogena
(a hueso, cerebro, pulmdn e higado) mas
frecuente que linfatica. Adenopatias
tumorales raras. Metastasis a distancia
hasta en 40%. El aspecto del cancer
folicular se solapa con el adenoma
folicular y no es posible diferenciarlo con

arnarafia nt cran PirinciAan AcniraciAan AN
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= MEDULAR: Constituye alrededor del 5 -
8%. Deriva de las células C o
parafoliculares que secretan calcitonina;
por lo que la calcitonina sérica puede
emplearse como marcador tumoral. En
10-20% casos forman parte del Sindrome
de Neoplasia Endocrina Multiple tipo Il
(MEN-II). Comportamiento agresivo. No
responde a quimio ni radioterapia.

= ANAPLASICO: Supone menos del 5%.
Prondstico pesimo.

= LINFOMA: Constituye alrededor del 2%.
Puede ser manifestacion de linfoma

generalizado o una enfermedad primaria.
Predomina en mujeres ancianas.

= METASTASIS: Con mayor frecuencia de
pulmdon, mama y rindn. Pensar en ella
cuando se identifica un NT sospechoso

en paciente con neoplasia extratiroidea
conocida.
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» El sistema TI-RADS se basa en crear una
puntuacion dirigida a cada parametro
ecografico  (composicidn, ecogenicidad,
forma, margen y focos ecogénicos) gue se

tiene en cuenta para la categorizacion del
NT.

e Asi pues, con el objetivo didactico de este
poster, se muestra un paralelismo con un
semaforo; indicando:

AN

Color verde: benignidad o 0 puntos
Color amarillo: baja sospecha o 1 punto.

Color naranja: moderada sospecha o 2
puntos.

v Color rojo: alta sospecha o 3 puntos.

N X

* El sumatorio de todos los puntos obtenidos
en cada subtipo de parametro proporciona
una categoria TIRADS (de 1 a 5) y en funcion
de ella se decide la actitud (PAAF o no
PAAF).

e Podemos Ir viendo cada uno de ellos, con
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Parametros
ecoaraficos

COMPOSICION

ECOGENICIDAD

FOCOS

MARGEN ECOGENICOS

0 puntos
1 punto

2 puntos

3 puntos

21 MAYOQ
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1. COMPOSICION

e Quistico / Casi
completamente quistico

Espongiforme

» SOlido / Casi
completamente sdlido

iNo hay 3 puntos en el parametro

COMPOSICION!
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2.
ECOGENICIDAD

Anecolico

Hlpoecoico

Muy hipoecoico
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3. FORMA

as ANCHO que alto

TAL INFANTA CRISTINA
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4. MARGEN

Suave
 Mal definido

» Lobulado o irregular

Extension extra-
tiroldea

iNo hay 1 punto en el parametro

MARGEN!
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5. FOCOS
ECOGENICOS

Ninguno o artetactos
en cola de cometa

Calcificacion
periiérica (anillo)

Focos ecogénicos
puntiformes
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DIAGNOSTICO CLINICO

Datos clinkos: NODULO MIPOECOGENKKCO LT
Localzacion:NODULDO NPOECOGENCO LN

Moestra NROIDES (NECM) Estudo PAAF de lesones palpables en drganos  THICOD ©
LD BCaied, feahZ a0vin de la puncadn
en consuita

DESCRIPCION MACROSCOPICA

of Tocen de I Unidad de Daaagniostico por imagen, 12 extonsiones CRNOO0As on se00 y maternia para obologs Thunia

corrospondortes 2 puncitn de nddulo en Itbulo hroided quede . Se precesan v Bfien con 1bcnicas de Di®-Ouck v

Pagcamcolau

DESCRPCION MCROSCOMCA

Los exiennddos musslian un fondo hemabico, an COlnIde. oM MCMA-MOderads caidad de ctium lokculres que ¢
dHpOonen sueRas © en grupos. Las cdiulas Demen nUcieos Ovales vy redondos, con atoplaama en ocasdnes densd, Se
recomocen oasonaies hendduras v recyuanies Ncusiones madeares. May abundanios culas ggartes multnucieadas

SENACIO O AVEOS
EJ\)CICH"Z*:-)uI y Nutnc«on

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

TIROIDES, LOBULO IZQUIERDO (PAAF): PUNCION POSITIVA PARA CELULAS MALIGNAS.
HALLAZGOS INDICATIVOS DE CARCINOMA PAPILAR. GRADO VI BETHESDA.




Congreso Nacional

» . } i l V
. ‘ . ' ‘.- -.. ‘ )

Palacio de Congresos Baluarte

0€COQgEnICco
BaERE=—S puntos

D=6 1 mm
UG 0 mm

TIRADS 5 (ALTA SOSPECHA) = 13

PUMTOS

PAAF

DIAGNOSTICO CLINKCO

Datos chnicos PAAF de nddulo unico en oo supenor de LTD, de margenes mal definidos y vascu rzacion en sv

internor, Se realizan dos pases. o prmero con muestra hamitca v ¢l segundo sin efla. Un sado,
Localacion LTD

Moestra TIRQIDES INEOM) Esbude PAAF de lesones palpables en Organos 100 T
super icisies. el acin de B puncion

on CoMmuta

DESCRPCOION MACROSCOPICA

% recben de s urndad de radodagniatics 10 mlensones o oo ¥y maknal de ciiogs en medo liguido, procedenies de
FPAAF oo oont ol ecogriico denddioon 113 supenar doe LTD . Se procesa ¢l matery para estud0 chopatoldgco

DESCRPCOION MCROSCOMCA

Exieriiones SloOgcas & 10ndo ReMAlcd . Con eRtasd Coede vy piesenca de abundantes cdhdes Iohculares con moricioga
Y BMAMOS vanaies . Ut & encuenilran deguesies O Srma ashada y ToMmMmando grupos panos con NoMmacdn ocanona de
estucturas microdoliculares. No s¢ Beshiican nclusiones nucioares S s cbserva de forma aslads epadermaacdn
Oloplasmdaca

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGIKCO

TIROIDES, 1/3 SUPERIOR LTD (PAAF CON CONTROL ECOGRAFICO): PUNCION CON
PROLIFERACION FOLICULAR. GRADO IV DE BETHESDA.
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' D=12 % mm
D11, 7

-

TIRADS 4 (MODERADA
SOSPECHA) = 4 PUNTOS

puntos

PAAF

DESCRIPCION MACROSCOPICA

Sé recaben, desde la Unidad de Radiodiagnostico 12 extensiones en seco y materal de citologia en medio hiquido,
procedentes de PAAF con control ecografico de nodulo hapoecogenico en lobulo troideo derecho. Se procesa ¢ matenal y
s@ tine con técnicas de Dvif-Quick y Papanicolau para estudo crlopatologico

DESCRIPCION MICROSCOPICA
LOS extendidos muestran un fondo hemaltico con ausencia de células fokculares y de matenal coloide

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

TIROIDES, NODULO EN LOBULO DERECHO (PAAF CON CONTROL ECOGRAFICO):
CITOLOGIA NO DIAGNOSTICA. GRADO | DE BETHESDA.
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' D=15 7 mm
U118 mm
=20 3 mem

O puntos
2. ECOGENICIDAD: Isoecoico = 1

unto

O punto

0 puntos
TIRADS 1 (BENIGNO) =
PUNTO

NO PAAF
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HOSPITAL INFANTA CRISTINA

18L6 HD
"TIROIDEO
oenera

- - -

2D - 100%
THI
H12.00 MHZ

+ D=17.3 mm
A D=12,3 mm

HOSPITAL INFANTA CRISTINA

18L6 HD
IRO D‘:O

o D=30.3 mm

HOSPITAL WFAMNTA CH

TIRADS 5 (ALTA SOSPECHA)
PUNTOS

;-. ...Jrl. : - ) . !

DESCRIPCION MACROSCOMCA

Se recben procodentes Se la Unidad de Radodagnistco § exiensiones abidgoas Sadas al are. i como un vaal con P F
matenal para ctologa liquida. comespondientes 3 PAAF con controd ecogrd®co de ndduio de mayor tamafo en bwlo AA

WOded CQuerdd. Se procesan vy en para esiudo RO OO0

DESCRIPCION MICROSCOMCA

Cxtenscnes o Bodo hamco sobxe ol Gue 50 chserva moderada camdidad de malerl coixde Se acompana de escas
chiuiss DACAN S QU 38 SADoNEN SUMLES ¥y &N Grupos MO8 N AEraconNes CACSOCES, I COMO POF SACRIOL MacrOigon
3¢ GROCAR ™A OS[M ™O%0

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

TIROIDES, NODULO DE MAYOR TAMANO EN LOBULO 1ZQUIERDO (PAAF CON CONTROL
ECOGRAFICO): PUNCION NEGATIVA PARA CELULAS MALIGNAS. HALLAZGOS

SUGESTIVOS DE NODULO COLOIDE. GRADO 1l DE BETHESDA.
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5. FOCOS
FCOGENICOS:
Macrocalcificaci
ones = 1 punto

TIRADS 4 (MODERADA SOSPECHA)

DESCRPCION MACROSCOPICA

>0 reclen, procodentes de b Unidad de Radiodagnistico 15 extensiones ciologcas 1jadas al are. a8l como un viad con
Maenal par s Oloogis Hhaada, correspondsenies a PALS de nOduio en D traded derochs . segun Comdla en ¢ el
or oo oo

DESCRPCION MCROSCOPCA
Extenddos d¢ fondo hemai oo sobre ¢l Que se observa escasa cantdad de malerisd colnde. Se acompafa de oscas»

OIS WIUreSs QuUe s disponen SUCRES v &N OFUDOS laros QuUe N0 Mmuestran akeraciones CROXNOCas. 2% ComD po
SRS 08 MASISINOos O ClopIMAME DUMSRD

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGIKCO

TIROIDES, NODULO EN LOBULO DERECHO (PAAF): CITOLOGIA NEGATIVA PARA CELULAS
MALIGNAS. HALLAZGOS SUGESTIVOS DE NODULO COLOIDE. GRADO Il DE BETHESDA.
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= (0 puntos

TIRADS 4 (MODERADA
SOSPECHA) = 4 PUNTOS

DESCRIPCION MACROSCOPICA

Se reciben de la Unidad de Radiodiagnostico, 13 extensiones citologicas y matenal para citologia liqgusda correspondentes a
PAAF de nodulo en lobulo tiroideo derecho. Se tnen con tecnicas de Diff-Quick y Papanicolau para estudio citopatologico.

DESCRIPCION MICROSCOPICA

LOs extendidos muestiran un fondo hematico con moderado coloide y escasas celulas foliculares, que se disponen sueitas v
an grupos, sin alleraciones relevantes.

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

TIROIDES, LOBULO DERECHO (PAAF): PUNCION NEGATIVA PARA CELULAS MALIGNAS.
HALLAZGOS INDICATIVOS DE NODULO COLOIDE.
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UTILIDAD

» Empleo poco frecuente en la
practica clinica diaria

» Resultados equivalentes a
ATA (mas conocida)

» Dificultad en su aplicacion

» Inseqguridad /
Desconocimiento amplio
abanico de especialistas que
emplean la ecografia

« Comodidad

» Dificultad ecografica en la
evaluacion del nodulo
tiroideo

» Parametro del Doppler color

* Presencia de ganglios
cervicales sospechosos
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PROBLEI\/IATICA
ACTUAL

1. Elevado n° de profesionales que realizan
ecografia de tiroides

*

2. Discordancia criterios sospechosos de
malignidad
T

3. Desconocimiento TIRADS, ATA o semiologia

*

basica

4. Desorbitado e inasumible n°® de peticiones

4
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SOLUCIONES
POSIBLES

1. Decision final PAAF: Servicio de
Radiologia

2. Ante diferencia de criterios
ecograficos (radidlogos vs resto de
especialistas): Plantear PAAF en los
Sserviclos correspondientes

3. Consenso criterios ecograficos

noddulo sospechoso de malignidad (ATA
vs TIRADS).




.at. -
I:
.;3

PNE ( e m 4 Congreso Nacional

»ociedad Espanola de H?dnloqm Medica

o g S
_

CONCLUSIONES

El papel de la ecografia para la descripcion
sistematica de las caracteristicas del NT segun
TIRADS (escasamente aceptado) O
equivalentes (ATA) es fundamental.

NG

 Todos los profesionales sanitarios deberian
emplear mismo léxico 'y  parametros
ecograficos para la caracterizacion del NT.

El empleo comun de criterios ecograficos de
sospecha disminuiria la realizacion de PAAF no
necesarias.

%

* Ventaja del TIRADS: Acota el “cajon de sastre”
de la ATA que se corresponde con el amplio
grupo de “nodulos con moderada sospecha de
malignidad”.

¢

\

* Desventaja del TIRADS: Desconocimiento de la
puntuacidn segun parametros ecograficos;
requiere adaptacion a la nomenclatura vy

nrmmnlam mMMiilfidicrcinlinariAa (raAIAlAAAC L
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