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RESUMEN

La enfermedad nodular tiroidea se define por la presencia de nédulos de tiroides de consistencia
sélida, liqguida o mixta, sean o no palpables. Se puede presentar en forma de Nédulo Tiroideo Solita-
rio o Bocios difusos y multinodulares. El nédulo tiroideo es un problema clinico frecuente, la preva-
lencia clinica en poblacion adulta es del 4%. Objetivo : realizar una revisién bibliogréafica a cerca de la
utilidad de los distintos métodos disponibles para el diagnéstico de patologia nodular tiroidea y de-
terminar cual de ellos resulta mas especifico para diferenciar benignidad de malignidad en los nédu-
los hallados. Materiales y Métodos : la blsqueda bibliografica se realiz6 en la base de datos Medline
(Pubmed), en revistas cientificas de la region y en libros de texto. Criterios de inclusion: se incluyeron
referencias bibliograficas pertenecientes a revistas médicas y a texto completo libre con una antigtie-
dad no mayor a 8 afios. Conclusién : la presencia de nddulos tiroideos constituye un motivo de con-
sulta frecuente, el principal método diagndstico actualmente es la citologia aspirativa con aguja fina,
debido a su sencilla realizacion, bajo costo, no requiriendo la hospitalizacién del paciente, y siendo
fundamental en la toma de decisiones del médico. Este método diagnédstico es, ademas, el que con
mayor certeza permite diferenciar nédulos benignos de malignos.
Palabras claves: Noédulo Tiroideo, Diagnoéstico, puncién aspiracion con aguja fina.

SUMMARY

The thyroid nodular desease is defined by the presence of nodules of thyroid of solid, liquid or
mixed consistency, they are or non concrete. Solitary nodule thyroid, diffuse and multinodular goiter
forms can be presented in. The thyroid nodule is a frequent clinical problem, the clinical prevalence in
adult population is of 4%. Objective : to make a bibliographical revision to near the utility of the diffe-
rent methods available for the thyroid nodular pathology diagnosis and determining which of them
turns out more specific to differentiate benignancy from malignancy in the found nodules. Materials
and Methods : the bibliographical search was made in the data base Medline (Pubmed), in scientific
magazines of the region and text books. Criteria of inclusion: bibliographical references pertaining to
medical magazines and free full text with an antiquity nongreater to 8 years were included. Conclu-
sion : the presence of thyroid nodules constitutes a reason for frequent consultation, the main diag-
nostic method at the moment is the fine needle aspiration cytology, due to its simple accomplishment,
low cost, not requiring the hospitalization of the patient, and being fundamental in the decision making
of the doctor. This diagnostic method is, in addition, the one that with greater certainty allows to diffe-
rentiate benign from malignant nodules.
Key words : thyroid nodule, diagnosis, fine needle aspiration cytology.

INTRODUCCION

La glandula tiroides (del griego Thyreos:
escudo y Leidos: forma) esta situada en la re-
gién anterior del cuello por delante del cartila-
go cricoides y de la parte superior de la tra-
quea. Consta de dos I6bulos simétricos ado-
sados a los lados de la traquea y la laringe,
gue estan unidos entre si por una parte de la
estructura glandular situada sobre la traquea y
denominada istmo. La glandula, que constitu-
ye una de las estructuras endécrinas de mayor
tamafo, pesa unos 20 gramos en el adulto
sano.

Su funcién es elaborar, almacenar y liberar
a la sangre hormonas tiroideas, las cuales in-
tervienen en la regulacion del metabolismo
basal, y a diferencia de otras glandulas ésta
posee un mecanismo altamente desarrollado
para almacenamiento extracelular de sus
hormonas.” Se requiere un aporte constante
de ésta hormona para el crecimiento, el desa-

rrollo del encéfalo y para la conservacion del
metabolismo y la actividad funcional de casi
todos los 6rganos.”

La enfermedad nodular tiroidea se define
por la presencia de nédulos de tiroides de con-
sistencia sdélida, liquida o mixta, sean o no pal-
pables. Se puede presentar en forma de N6-
dulo Tiroideo Solitario o Bocios difusos y mul-
tinodulares. El nédulo tiroideo es un problema
clinico frecuente, con una prevalencia muy va-
riable en funcién del método usado para el
diagnéstico; asi la prevalencia clinica en po-
blacion adulta es del 4%, con una incidencia
de 100 cas0s/100.000 habitantes/afio, en es-
tudios ecograficos se detecta en el 17%-25%
en varones y el 20%-45% en mujeres, y en es-
tudios de autopsia hasta en un 40%.*

Por lo general, los bocios difusos y multi-
nodulares son benignos y pueden ser causa-
dos por numerosos trastornos: Bocio Multino-
dular Benigno, deficiencia de yodo (domicilio
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en zona precordillerana, 0 en nuestra region
las localidades de Mburucuya, Caa Cati, Be-
ron de Astrada), embarazo, Enfermedad de
Graves, Tiroiditis de Hashimoto, Tiroiditis sub-
aguda e infecciones. Con mucha frecuencia,
un ndédulo solitario es un Adenoma benigno,
nédulo coloide o quiste, pero a veces puede
ser una neoplasia primaria 0 con menor fre-
cuencia metastasica. *

El hallazgo de un nddulo tiroideo siempre
plantea la posibilidad de malignidad. Sin em-
bargo, como el carcinoma de tiroides tiene una
incidencia baja (5% de los nédulos tiroideos) y
una supervivencia elevada, las técnicas dia-
gnosticas empleadas deberan tener capacidad
para identificar los nodulos malignos, pero
también reconocer de forma fiable los nédulos
benignos y evitar los falsos positivos dadas las
implicaciones terapéuticas y prondsticas.

El objetivo de este trabajo es realizar una
revision bibliografica a cerca de la verdadera
utilidad de los distintos métodos disponibles
para el diagnoéstico de patologia nodular tiroi-
dea y determinar cual de ellos resulta mas es-
pecifico para diferenciar benignidad de malig-
nidad en los nédulos hallados.

MATERIALES Y METODOS

La busqueda bibliografica se realizé en la
base de datos Medline (Pubmed), utilizando
como palabras clave: nddulo tiroideo y dia-
gnostico, ademas se consultaron revistas
cientificas de nuestra regién como la Revista
de Posgrado de la VI catedra. Asi mismo, fue-
ron consultados diversos libros de texto refe-
rentes al tema.
Criterios de inclusién : se incluyeron refe-
rencias bibliograficas pertenecientes a revis-
tas médicas y a texto completo libre con una
antigiedad no mayor a 8 afos.

DESARROLLO
Anamnesis y Examen Fisico

La evaluacion inicial del nédulo tiroideo
requiere una historia clinica y exploracién fisi-
ca detalladas, que pueden aportar datos su-
gestivos, pero no definitivos de malignidad o
benignidad. La mayoria de los nddulos son
asintomaticos.>* A menudo su descubrimiento
se realiza como hallazgo incidental durante
inspecciones rutinarias del cuello o por palpa-
cion o al hacer estudios de imagen radiol6gi-
COS por otros motivos.

Otras veces, de acuerdo al trastorno que
los produzca, se manifiestan con sintomas de
hiper o hipatiroidismo.

Los nédulos demasiado grandes ocasio-
nan molestia, ronquera o disfagia. Los gran-
des bocios multinodulares retroesternales
causan disnea por compresion de la traquea.4

Es importante tener en cuenta en el inter-
rogatorio los factores de riesgo asociados a
malignidad:

» Edad <14 y >60 afios.

» Antecedentes familiares: cancer de tiroi-

des, Neoplasia endocrina mdltiple.

» Sexo masculino.

« Domicilio/lugar de origen: zonas con dé-

ficit de yodo.

» Hébitos alimentarios: mandioca, nueces,

soja, repollo, brécoli, salvado.

« Farmacos: litio, amiodarona, bronceado-

res.

« Radiaciones en cuello.

» Antecedentes de tiroiditis.

La mejor manera de explorar la tiroides es
en una habitacion bien iluminada. Al paciente
se le solicita que degluta y se observa la region
anterior del cuello. La tiroides se mueve hacia
arriba durante la deglucién, se observa el cre-
cimiento o la asimetria de la glandula. *

La mejor manera de palparla es desde atras,
con la persona sentada, lateralizando primero
un I6bulo y luego el otro recorriendo ambos en
toda su extensién, se le pide al paciente que
degluta y se perciben los nddulos, su localiza-
cion, tamafio, firmeza y dolor. También se bus-
can adenomegalias y mediante la auscultacion
la presencia de soplos. 4

Pruebas de Laboratorio

La determinacién de TSH (por la sigla ingle-
sa Thyroid Stimulating Hormone o HET hormo-
na estimulante de la tiroides) es la prueba bio-
quimica indicada de forma rutinaria en el estu-
dio del nédulo tiroideo.® La determinacion plas-
matica de esta hormona forma parte importante
del abordaje clinico del paciente con sospecha
de trastorno tiroideo. Su valor normal en adul-
tos, en general, oscila entre 0,5 y 4,5 mUI/mL.
En presencia de HET elevada, es recomendada
la determinacion de anticuerpos antitiroideos
(antitiroperoxidasa y antitiroglobulina) a fin de
descartar enfermedad autoinmune tiroidea.”

Por otro lado, si existe HET suprimida (sub-
normal) esta indicada la medicién de hormonas
tiroideas en suero (T3 o triyodotironina, y T4 o
tiroxina), lo mismo que la realizacién de estu-
dios de captacion tiroidea con yodo o tecnecio
marcados (gamagrafia).’

Un estudio prospectivo de cohorte realizado
en Estados Unidos con una poblacién de 1500
pacientes sin disfuncién tiroidea manifiesta y
gue fueron evaluados por PAAF (puncién aspi-
racion con aguja fina) y dosaje de niveles seri-
cos de TSH, concluyé que el riesgo de maligni-
dad del nddulo tiroideo, se incrementa con nive-
les de TSH por encima del rango normal, por lo
que se considera un predictor independiente de
malignidad. °
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Ecografia

La ecografia distingue nédulos solidos,
quisticos y mixtos de 3-4 mm de tamafio, sin
embargo, con los ecoégrafos de mayor resolu-
cion han permitido Pesquisar nédulos de hasta
2 mm de diametro.” Permite obtener imagenes
independientemente del estado funcional de la
tiroides.® No discrimina benignidad de maligni-
dad, pero se usa de forma sistematica en mu-
chos centros tras el diagnéstico clinico del né-
dulo, al ser una prueba muy sensible para de-
finir la anatomia de la tiroides y la morfologia,
ndamero y tamafio nodular. Este hecho quedo
demostrado en un reciente estudio realizado
en la ciudad de Rosario, Republica Argentina,
donde fueron incluidos 201 pacientes someti-
dos a tiroidectomia en los cuales se registro la
presentacion clinica y los caracteres ecografi-
cos sospechosos de malignidad de los nédu-
los. En dicho estudio se observé que la capa-
cidad diagnéstica de la ecografia bidimensio-
nal en la determinacion prequirargica del ries-
go de malignidad de los nédulos tiroideos de
10 mm de diametro estuvo limitado a los bo-
cios uninodulares y al 50% de los multinodula-
res. Por lo que la indicacién del tratamiento
quirdrgico de los nodulos con factores ecogra-
ficos sospechosos de malignidad siempre fue
ratificada con el diagnéstico citolégico.”

Puncién Aspiracion con Aguja Fina

La puncién aspirativa con aguja fina (PAAF)
constituye en la actualidad la prueba diagnésti-
ca clave en la evaluacion del nddulo tiroideo.

La citologia mediante PAAF permite la ob-
tencion de material para el estudio morfolégico.
Es una técnica fundamental en el estudio de la
patologia tiroidea por ser sencilla, segura, que
no muestra complicaciones importantes y que
no requiere hospitalizacion, con obtencion de
resultados rapidos. °
Esta indicada en el estudio de malignidad del
nddulo tiroideo, en la seleccién de pacientes
para intervencién quirdrgica y ante la sospecha
de tiroiditis. En caso de patologia no palpable
podemos realizarla asociada a ecografia. En
caso de quistes tiroideos, se resuelven tras la
PAAF hasta en el 65% de los casos.®

El diagndstico citologico se divide en cuatro
categorias: benignas, malignas, indetermina-
das/sospechosas y no diagn(’)stica,8 gue pue-
den reducirse repitiendo la PAAF. Esto se ha
demostrado en un estudio canadiense realizado
en un total de 268 pacientes, que concluyd que
la realizacion de PAAF secuencial en pacientes
con ndédulos tiroideos, mejora la eficacia del
método en un 22.6%, la sensibilidad en un
13.8% y la especificidad en un 6.2%, con re-
duccién de los resultados falsos positi-
vos/negativos en un 14.2% y los resultados no

diagnésticos en un 100%. Sin embargo, tam-
bién se demostré que la implementacion de es-
te método secuencial es desagradable para el
paciente y aumenta el costo de la prueba.9

El analisis de los resultados de un estudio
de mas de 18.000 biopsias de varios centros
revela que la PAAF tiene una sensibilidad del
83%, especificidad del 92%, falsos negativos
del 5%, falsos positivos del 3% y una rentabili-
dad global del 95%.

Las limitaciones de la técnica vienen dadas
por la dificultad de obtener un material valido
para estudio, ya que depende del tamafio de la
lesién, (nddulos entre 2 y 4 cm.) y de la expe-
riencia del patélogo, siendo estos dos factores
los que condicionan los falsos positivos. 8

Los falsos negativos son el mayor problema
de la PAAF, entre otros motivos debido a la au-
sencia de una evaluacion adecuada de los mis-
mos. Esta evaluacion depende, al menos par-
cialmente, del nimero de intervenciones reali-
zadas a pacientes con citologia benigna y de la
evaluacion de las citologias sospechosas.

Centellograma

Se realiza tras la administracion intravenosa
de un radiofarmaco; puede ser Yodo o Tecne-
cio 99 (99mTc), el mas usado actualmente es el
99mTc en forma de pertecnectato a dosis de 5
mCi, debido a que sus caracteristicas fisicas le
hacen mas apropiado para su deteccion por
gammacamara. El 99mTc es captado por las
células tiroideas pero no utlizado por éstas.
Con este estudio visualizamos una imagen pla-
nar de las caracteristicas morfofuncionales de
un volumen glandular. Proporciona informacion
morfologica, estructural y funcional de la glan-
dula.®

Define nddulos frios, isocaptantes y calien-
tes. De uso rutinario en el estudio del nédulo ti-
roideo en las décadas previas, y de forma res-
tringida en la actualidad, ya que no tiene capa-
cidad para diferenciar benignidad de maligni-
dad. No obstante contribuye a descartar o con-
firmar la presencia de un nédulo tiroideo hiper-
funcionante.

Técnicas Radioldgicas

La radiologia, tomografia computarizada y la
resonancia magnética nuclear son técnicas cu-
ya aplicacién clinica se limita al bocio endotora-
cico o al estudio de extension en casos de neo-
plasias. ®

ALGORITMO DIAGNOSTICO

Luego de revisar la bibliografia, hemos halla-
do un algoritmo sencillo y practico que puede
implementarse para el diagndstico de la patolo-
gia nodular tiroidea. *°
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PAAF: ultrasonido-puncidn aspiracion con aguja fina

CONCLUSION

La presencia de bocio o de nédulos tiroideos

constituye un motivo de consulta frecuente.

El principal método diagndstico actualmente,

en casos de nédulo tiroideo, es la citologia aspi-
rativa con aguja fina, debido a su sencilla reali-
zacion, bajo costo, no requiriendo la hospitali-
zacion del paciente, y siendo fundamental en la

toma de decisiones del médico. Este método
diagnostico es, ademas, el que con mayor cer-
teza permite diferenciar nédulos benignos de
malignos y de este modo seleccionar de mane-
ra mas eficaz a los pacientes que deben ser in-
tervenidos quirdrgicamente.
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