Nodulo Tiroideo - ;Cuando sospechar malignidad?
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I. DEFINICION: se define nédulo tiroideo (NT) como lesiones discretas dentro del parénquima tiroideo,
radiolégicamente distintas del parénquima circundante.

II. EPIDEMIOLOGIA: es un problema frecuente en la préctica clinica del internista. Su incidencia varia segtn el
método de pesquisa: por palpacion, se describe alrededor de un 3-7% (cerca de un 50% de estos tienen otro nédulo
por imagenologfa), mientras que por otros métodos, como ecografia tiroidea, se alcanza alrededor de un 76%. Este
ultimo valor es similar al descrito en estudios con necropsias, en que incidentalmente se evidencian nédulos en el
parénquima tiroideo de pacientes fallecidos por otras causas. Es importante establecer que la incidencia de nédulos
de etiologia maligna en pacientes en que se encuentran nédulos por métodos como la ecografia es de alrededor de un
5%. Los NT son mas comunes en personas de mayor edad, en mujeres, en aquellos expuestos a radiacién vy,
excepcionalmente, en aquellos con déficit de yodo en su dieta habitual. La importancia de su busqueda es la pesquisa
de tumores malignos, los cuales tienen una incidencia que ha aumentado en los dltimos 50 afios, alcanzando un valor
de alrededor de 17 por 100.000 mujeres (con una relacion mujer:hombre de 3:1). La mortalidad por cancer tiroideo es
de alrededor de 0.5 por 100.000 personas, con una letalidad mayor en hombres.

III. ETTOLOGIAS: son multiples las patologias que pueden causar NT. Su pesquisa puede hacerse por multiples
vias, ya sea por el examen fisico, como por imagenes solicitadas para estudio de otras patologias (Ecograffas, CT
cervicales, RM, PET-CT, RxTX, etc). Se pueden distinguir dos grupos:

BENIGNAS MALIGNAS
Bocio Multinodular Carcinoma Papilar
Tiroiditis Cronica Carcinoma Folicular
Quistes coloideos Carcinoma de Células de Hiirthle
Adenomas foliculares Carcinoma Anaplasico
Tiroiditis subagudas Carcinoma Medular

Linfoma primario de Tiroides
Sarcomas, teratomas, otros
Metastasis

IV. METODOS DIAGNOSTICOS: El estudio de un NT debe incluir varios elementos.

e ANAMNESIS: son factores de riesgo las edades extremas (<14 o >70 afios), sexo masculino, historia
familiar de enfermedad tiroidea, haber recibido RT en cabeza y cuello, tasa de crecimiento de la lesion
(especialmente lentas y progresivas), sintomas compresivos (raros en patologia benigna: disfonfa, disfagia,
disnea). Se debe establecer si hay presencia de sintomas de hiper o hipofuncion tiroidea y el uso de drogas o
suplementos yodados que puedan explicar la aparicion de las lesiones.

e EXAMEN FISICO: a pesar de su bajo rendimiento, las caracteristicas del N'T pueden aportar algunos datos,
como su localizacién, consistencia, tamafio, grado de sensibilidad y si hay presencia de adenopatias.

e LABORATORIO: es importante determinar si hay hiper o hipofuncién de la glandula. El uso de
anticuerpos antitiroglobulina o niveles de tiroiglobulina NO ayudan al diagnéstico, como tampoco la
calcitonina, debido a la baja incidencia de carcinomas medulares (sélo solicitar si sospecha es alta).

e IMAGENES:

o Cintigraffa: en NT con TSH suprimida



o Elastograffa: mide retraccion elastica de los nédulos, siendo mayor el riesgo de aquellos con mayor

consistencia
Figura 1. Caracteristicas ultrasonograficas del NT

o Ecografia tiroidea: es el test mas sensible
Table 1 | Thyroid nodule malignancy risk as assessed by ultrasound criteria

y permite tanto diagndstico como

. . Features Low risk High risk
seguimiento. Es operador dependiente, e— YT e —
por lo que es importante su realizacion e
por personal experimentado. La suma de "% = bz

L. . Microcalcifications Absent Present

caracteristicas de mahgnldad son las que Echogenicity Isoecholc or hyperechoic, Hypoechoic
permiten determinar el mejor estudio a Litaton 2 2l
seguir. Existen algunos patrones Structure Cystic, spongiform or mixed Solid

B . Color Doppler flow Peripheral Intranodular, chaotic
ecograﬁcos Sugerentes de benlgrlldad’ Pathologic lymph nodes Absent Present

como el espongiforme, quistico o “en
cascara de huevo”. La presencia de alteraciones parenquimatosas compatibles con tiroiditis crénica
no descartan que las lesiones puedan ser malignas.
PUNCION CON AGUJA FINA (PAAF): es un procedimiento de bajo riesgo que permite obtener muestras
celulares que ayudan a la decisién terapéutica. Se sugiere en:
o NT mayores de 1 cm
o Cualquier tamafio con historia con factores de riesgo o con calcitonina elevada
o Menores de 1 cm con signos ultrasonograficos de malignidad.
ESTUDIO GENETICO: atn no disponible en forma extendida en nuestro pais. Existen marcadores que

permiten establecer la agresividad de las lesiones, como el gen BRAF.

V. TRATAMIENTO: Existen controversias sobre el tratamiento 6ptimo de algunas lesiones. Segin los hallazgos

de PAAF:
e C(lase 1: no diagnéstico. Obliga a repuncionar para obtener suficiente muestra.
e Clase 2: benigno. Se puede realizar seguimiento y/o nueva PAAF en caso de crecimiento
e C(lase 3: neoplasia folicular
e C(lase 4: sospechoso Tiroidectomia y Biopsia
[ ]

Clase 5: positivo para células malignas

Dentro del seguimiento, aunque no es avalado por las gufas clinicas, el uso de levotiroxina en dosis bajas

puede ser recomendado en pacientes jovenes sin comorbilidades, con controles cada 6 o 12 meses para observar el

comportamiento de las lesiones.

VI. CONCLUSIONES: Los NT son hallazgos frecuentes en la practica clinica del Internista, por lo que su estudio
y manejo debe ser conocido por todos. Como se puede apreciar en la figura 2, el estudio sigue un orden establecido,

que permite minimizar el riesgo de subdiagnostico de patologias graves.
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Figura 2. Algoritmo de estudio v manejo de N'T.
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