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ULTRASONIDO Y GAMAGRAMA DE TIROIDES EN MEDICINA DE PRIMER
CONTACTO

Las patologias mas comunes de la glandula tiroidea son las alteraciones
funcionales, ya sea hipotiroidismo o hipertiroidismo; dentro de las estructurales
estan los ndédulos tiroideos y el bocio (crecimiento de la glandula tiroidea), ya sea
difuso o multinodular.

Luego de una historia clinica completa, examen fisico exhaustivo y de la valoracion
de la funcidn tiroidea a traves de la determinacion de las hormonas, se encuentran
herramientas diagndsticas por imagenes que son complementarias y ayudan a
determinar la conducta a seguir como son la ultrasonografia y el gamagrama.

El gamagrama es una herramienta diagnéstica a través de la administracion de un
radionucledtico que se acumula en el tejido que se desea estudiar, en el caso de la
tiroides el mas usado es el radioyodo 131. En estado normal, la radio distribucion
es homogénea y uniforme. Se administra via oral, es de bajo costo, tiene una vida
media larga con radiacidon beta de alta energia.

Tiene utilidad en los casos en que la hormona estimulante de tiroides (TSH) esta
suprimida, como complemento diagndstico de tirotoxicosis y/o hipertiroidismo y sus
posibles causas como son:

e Tiroiditis (baja o0 nula captacion de la tiroides)

e Enfermedad de Graves o bocio toxico difuso: captacién aumentada y difusa.

e Adenoma hiperfuncionante o téxico: captacion aumentada solo en el nédulo
ye en el resto del parénquima tiroideo es nula.

e Bocio téxico multinodular: captacién aumentada en parches.

Puede presentarse una captacion nula en caso de que el paciente este tomando
hormonas tiroideas o algun farmaco que contenga hormonas tiroideas (tirotoxicosis
exdgena, iatrogénica) o cuando se trata de tiroiditis subaguda. También es de
utilidad para diagnostico de nodulo hipocaptante o nodulo frio, documentar
presencia de enfermedad metastasica por cancer diferenciado de tiroides y tejido
tiroideo ectdpico.

La ultrasonografia es una técnica diagnostica sencilla de realizar, es inocua, no
necesita de preparacion alguna y es menos costosa que cualquier otro
procedimiento de imagen. Proporciona informaciéon de la estructura tiroidea en
especial para evaluar la existencia de nédulos, estudiar la caracteristicas de los
mismos y definir cuales deben ser estudiados mediante biopsia por aspiracion.

Se recomienda realizar en pacientes con bocio, n6dulo palpable, adenopatias en
cuello, sintomas como disnea, disfagia o disfonia persistente.
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En el caso de los nédulos tiroideos, el ultrasonido con transductor lineal de alta
frecuencia es el método de eleccion para la deteccidén y caracterizacion de éstos.
Un noédulo tiroideo es una lesion focal que se distingue del resto del tejido tiroideo.
Cuando estos se detectan hay que describir sus caracteristicas:

e Composicion: sélida, predominantemente sdlida, predominante quistica,
quistica o espongiforme.

e Ecogenicidad: anecoico, muy hipoecoico con respecto a los musculos
peritorioideos, hipoecoico con respecto al resto del parénquima tiroideo,
isoecoico, hiperecoico al mismo.

¢ Orientacion: si el diametro anteroposterior es mayor al transverso.

e Tamafo: en sus tres ejes (longitudinal, transverso y anteroposterior.

e Contorno: liso, irregular, lobulado, mal definido, con halo, con extension
extratiroidea.

e Presencia de focos ecogénicos en su interior.

e Vascularidad: periférica, central, mixta.

e Elastografia: medicion de la rigidez del tejido a través de la compresion.

De las caracteristicas de los nddulos tiroideos que se valoran mediante el
ultrasonido hay que resaltar las que son sugestivas de malignidad: composicion
sélida, hipoecoico, margenes irregulares, diametro anteroposterior mayor que el
transverso, presencia de focos hiperecogénicos puntiformes en su interior.

En este contexto, los hallazgos ultrasonogréaficos se deben correlacionar con un
sistema de clasificacion radiograficos de los nédulos tiroideos llamado TIRADS del
cual se puede decir que hay varios que han surgido a través de la historia. En esta
clasificacion se va dando puntuacién segun las caracteristicas de malignidad
encontradas y al final se suman los puntos dando la clasificacion TIRADS para el
nodulo en evaluacion que da las directrices para determinar si se requiere realizar
biopsia por aspiraciéon con aguja fina (BAAF). Para fines practicos vamos a
mencionar la clasificacion segun ACR 2017:

e TIRADS 1: benigno, no requiere BAAF

e TIRADS 2: no sospechoso, no requiere BAAF.

e TIRADS 3: sospechoso, BAAF si = 2,5 cm.

e TIRADS 4: moderadamente sospechoso, BAAF si = 1,5 cm.
e TIRADS 5: muy sospechoso, BAAF si =1 cm.

En cuanto a la valoracion de las adenopatias cervicales, el ultrasonido da
informacion sobre sus caracteristicas normales: forma alargada, corteza simétrica
e hipoecoica, hilio ecogénico, vascularidad hiliar; cambios sugestivos de
malignidad: presencia de cambios quisticos o calcificaciones en su interior, forma
redondeada, eje corto mayor de 8 mm, corteza irregular, engrosada o hiperecoica,
pérdida de hilio vascular, vascularidad excéntrica.
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