Diagnostico de nédulo tiroideo

( Historia clinica J

Datos sugestivos de
malignidad a la exploracion

Consistencia firme o dura
Adenopatias cervicales
Noédulo fijo
Tamano del nédulo >1cm

Puntos clave sobre
interrogatorio

Antecedentes de
radioterapia
Historia familiar de cancer
medular de tiroides
Historia familiar de
neoplasia endocrina
multiple tipo 2
Edad < 14 anos o > 70 anos.
Género masculino
Crecimiento rapido
del nédulo
Disfonia, disfagia y tos
Enfermedad tiroidea
autoinmune
Hallazgo por PET-FDG
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E_aboratorios y gabinetes]

Medir TSH y realizar
ultrasonido de tiroides

TSH suprimida

Realizar
gammagrama
con tecnecio 99 o
yodo radioactivo | 131

Noédulo caliente Nédulo frio
o o
hipercaptante hipocaptante

Ver algoritmo
de
hipertiroidismo

TSH no suprimida

Valorar necesidad
de biopsia
segun el
ultrasonido




Valoracion de biopsia de nédulo tiroideo

Realizar ultrasonido de tiroides y clasificar segun caracteristicas
TIRADS ACR 2017

(Clasificacién de TIRADS: 88% de sensibilidad y 49% de especifidad)

Composicion Ecogenicidad m Margenes Focos ecogénicos

Cola de comenta
Anecoico (0 puntos) ; Bien definidos (0 puntos)
Hiperecoico o isoecoico Mas anch? que (O puntos) Macrocalcificaciones
(1 punto) alto en vision Lobulados o (1 puntos)
Hipoecoico (2 punto) trl\:gs;v;:zal fj(;zt:‘r;:‘%s) irregulares (2 puntos) Calcificaciones
Muy Hipoecoico G uqntos) Invasién extratiroidea periféricas (2 puntos)
(3 puntos) P (3 puntos) Micro(c;alcifitcm;iones
puntos

Quistico o casi
totalmente quistico
(O puntos)
Espongiforme
(O puntos)
Mixto (1 punto)
Sélido (2 puntos)

Sumar todos los puntos

TIRADS 1 TIRADS 2 TIRADS 3
Benigno No sospechoso Sospecha leve

TIRADS 5
Sospecha alta

TIRADS 4
Sospecha
moderada

Biopsia si 2 2.5cm
Seguir si 21.5cm

Biopsia si 21.5cm
Seguirsi21cm

Biopsiasi21cm

NO biopsia NO biopsia Seguir si 2 0.5 cm

Autor: Luisa Geraldine Villanueva-Rodriguez, Coralys G. Abreu - Rosario y Luis Felipe Sanchez
Coordinador: Coralys G. Abreu - Rosario



Bethesdall
Riesgo 5-10%

No
diagnéstica

Repetir biopsia

1-3 meses percutanea Si el paciente A
(Se puede hacer con etanol. tiene P . :
inmediatamente, Ablacién térmica disfagia, disnea, Analisis molecular si es posible
ya no hay que con laser o disfonia,
esperar 3 meses) radiofrecuencia sensacion

lesion quistica
riesgo de
malignidad
<1%

Inyeccion

Conducta clinica a seguir segun el resultado

de la biopsia del nédulo tiroideo

Bethesda Il
Benigno
Riesgo 0-3%

Seguimiento con
ultrasonido a
12-24 meses si no
tiene factores de
riesgos clinicos ni
por ultrasonido

de globo o con
nodulos >4cm

Considerar:
Cirugia
Ablacion térmica

con laser o
radiofrecuencia

Reporte de patologia
Sistema de Bethesda

Bethesda lli
Atipia de
significado incierto
Riesgo 10-30%

Bethesda IV
Tumor folicular
25-40%

Repetir biopsia
Tomar en cuenta
los datos
clinicos del

paciente

Cirugia/
Seguimiento
estrecho

Deteccidn
mutacion
BRAF (tiene
un valor

Mutaciones
puntuales:
NRAS, HRAS,

KRAS
PAX8/PPARG
RET/PTC

predictivo
positivo de casi

100% para
cancer papilar

Bethesda VvV
Sospechoso de
malignidad
Riesgo 50-75%

Cirugia con
estudio
patolégico
trasn-operatorio

Bethesda VI
Maligno
Riesgo 97-99%

Cirugia:
tiroidectomia
total

Por médico especialista de tiroides)
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