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Obj etivos docentes

* Valorar la utilidad del sistema TIRADS en
la descripcion del nodulo tiroideo
benigno.

* Describir los principales criterios y
hallazgos que se valoran en dicho
sistema de clasificacion.

* Establecer un metodo sistematizado de
exploracion tiroidea.
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Revisi(’)n del tema

* Desde el ano 2009 se utiliza un sistema de
reagrupamiento de signos ecograficos en
seis categorias de probabilidad creciente de
malignidad, que van desde el tiroides
normal, denominado TIRADS 1 hasta el
TIRADS 6, que es el nodulo con malignidad
confirmada histologicamente.

* EXisten cinco signos que presentan una
especificidad mas alta de malignidad
cuando estan presentes. Entre ellos
destacan los bordes irregulares, |a
hipoecogenicidad, la presencia de
microcalcificaciones, y la relacion entre el
diametro anteroposterior y transversal
menor de 1.

* La descripcidon pormenorizada de los
distintos hallazgos ecograficos y su
conocimiento por parte de los médicos
peticionarios, es una herramienta muy
importante en la valoracion de la posible
malignidad del nodulo.
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* Lesidn ecograficamente distinguible del
resto del parénquima, ya sea palpable o
no palpable.
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ECOGRAFIA
NODULO TIROIDEO

* Prevalencia nodulo tiroideo palpable: 4-
8%
* Con la ecografia ha aumentado al 65%

* |Incidencia del cancer de tiroides del 9-
13%

* El potencial maligno es el mismo en |0s
nodulos palpables como en los no
palpables.
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ECOGRAFIA
NODULO TIROIDEO

MALIGNIDAD BENIGNIDAD
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Hipoecogenicidad Hipereccgenicidad
Microcalcificaciones Calcuf:cacuones en cascara de huevo
Bordes irregulares Borde regular
Halo iIncompleto 0 ausento Halo conservado

Vascularizacion intranodular central = Vascularizacion periferica o ausente

Crecimiento Disminucion del tamano
Invasion a estructura vecinas Multiples lesiones sin parénquima
sano
Adenopatias cervicales Ausencia de adenopatias o ganglios
reactivos

Sighos ecograficos sugestivas de malignidad

SIGNOS SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VPP

Bordes irregulares 33-48% 92-99% 81-86%
Hipoecoecogenicidad 23-41% 92-99% 7 8-80%
Microcalcificaciones 39-44% 91-96% 69-78%
Diametro AP>T 40-51% 91-96% (1-7T7%

Presenciade Halo POCO ALTO ‘

Zabala y Landa et al. Radiologia cabeza y cuello. E. Elservier 2012 .p: 128-137
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CLASIFICACION TIRADS

* Sistema de reagrupamiento de los cinco
signhos ecograficos seleccionados en 6
categorias de probabilidad creciente de
malignidad.

TIRADS ] == 2 == 3 === 4 === § == G (malignidad confirmada)

* Clasificacion segun el numero de
caracteristicas sospechosas que presenta
el nodulo.

* A todos los sighos se les da el mismo valor,
de forma que solo contamos el numero de
ellos y no valoramos el VPP del signo.

* Ninguno de ellos aisladamente es
especifico de malignidad.

* Es el reagrupamiento de los signos lo que
aumenta el porcentaje del riesgo de
malignidad.
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CLASIFICACION TIRADS

(Segtn autores Kwaky colls)

MODERADA SOSPECHA DE | 34 criterios sospechosas de malgnidad
MALIGNIDAD

Aﬂhm“ 5 criterios sospechosos de mabgradad
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TIRADS 1

* Estudio ecografico negativo. Examen
normal
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TIRADS 2
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* Hallazgos benignos (0% de malignidad).
* Lesion difusa sin nodulo identificable.

* Ejemplos: tiroiditis, Graves, BMN sin
nodulo identificable.




1. Tiroiditis linfocitaria.
2. Bocio multinodular.
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TIRADS 3

* Hallazgos probablemente benignos, (5%
de malignidad).

* Seguimiento ecograficos

* Puncion en presencia de factores de
riesgo, como antecedentes familiares,
radioterapia previa, hombre, edad > 45
anos.

* No presenta ninguno de los sighos
descritos, y que podria ser un quiste, un
nodulo espongiforme (nodulos con
multiples espacios microquisticos
separados por septos finos en mas de un
50% del volumen del nodulo), o un
nodulo isoecoico.
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* 1. Nodulo mixto

* 2. Nodulo solido, isoecoico.
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TIRADS 4

* Lesiones con mayor probabilidad de malignidad (5%-
80-90%).

* Existe una gran diferencia de porcentajes de riesgo de
malignidad dependiendo del numero de criterios de
sospecha, por lo que se ha subdividido en tres,
existiendo un gran escaldon entre el grupo TIRADS 4b
con un % de riesgo de 9.2 y el TIRADS 4c con un % de
riesgo de malignidad entre 44.4 - 72.4%

* TIRADS 4 a (3.3 % riesgo de malignidad)

* 1 criterio sospechoso de malignidad.
* Baja sospecha de malignhidad.

* TIRADS 4 b (9.2% riesgo de malignidad)

* 2 criterios sospechosos de malignidad.
* Sospecha intermedia de malignidad.

* TIRADS 4 c (44.4 -72-4 % riesgo de malignidad)

* 3-4 criterios sospechosos de malignidad
* Moderada sospecha de malignidad.
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TIRADS 5

* Probabilidad mayor del 80% de
corresponder a cancer e incluye:

.
-

;m":*

* 5 criterios presentes sospechosos de
malignidad.

Alta sospecha de malignidad.
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TIRADS 6

* Nodulos malignos confirmados
anatomopatologicamente (malignidad

100%).
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ECOGRAFIA
NODULO TIROIDEO.
CLASIFICACION TIRADS

* Realizaremos PAAF en todos los nodulos
gue presentan al menos un criterio de
sospecha, a partir del TIRADS 4 a.

* Aplicacion

* Seleccionar los pacientes en los que la PAAF
NO es necesaria.

* Hacer un seguimiento controlando los
cambios ecograficos.

* Limitaciones

* No tiene en cuenta el tamano del nodulo.

 EI TIRADS 3 no tiene indicacion de PAAF,
presenta un porcentaje de malignidad no
despreciable (3-12%).
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ALGORITMO
NODULO TIROIDEO
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ccografia tiroides.
Clasificacion 1 I1RADS + tamano

FPAAF ecoguada
Malieno
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Dre-Operatona
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CONCLUSIONES

* El sistema TIRADS es una herramienta de
clasificacion muy util para elegir el
nodulo que se debe analizar en el
estudio citologico, siendo también muy
importante, en la valoracion de la
posible malignidad del nodulo.

* Es muy importante realizar un estudio
sistematico del nddulo tiroideo, para
valorar radiologicamente la posibilidad
de malighidad del mismo y evitar
estudios anatomopatologicos
Innecesarlos.
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