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PROTOCOLO DE MANEJO DEL NODULO TIROIDEO

OBJETIVO

Indicar las pautas de actuacidn ante la sospecha o deteccién de uno o varios ndédulos
tiroideos.

INTRODUCCION

Existe una creciente deteccién de nddulos tiroideos en la poblacién general,
principalmente relacionada con el hallazgo incidental en pruebas de imagen realizadas
por otros motivos. De forma paralela, en nimero de punciones se ha multiplicado en
los ultimos afos, al igual que el nimero de canceres tiroideos detectados, sin que haya
aumentado la mortalidad por esta causa. Esto indica que muchos de los canceres
tiroideos detectados no tienen importancia bioldgica real. Por otra parte, la gran
mayoria de los cdnceres tiroideos presentan un prondstico excelente. La puncion-
aspiracion con aguja fina (PAAF) sigue siendo considerada el método de eleccion para
seleccionar aquellos nddulos tiroideos que requeriran cirugia. El enorme nimero de
nodulos tiroideos detectados, tanto por palpacién como de forma incidental en
pruebas de imagen, hace necesario seleccionar de alguna forma sencilla el grupo de
nddulos de mayor sospecha y que requerirdn PAAF. La ecografia ha demostrado ser un
método muy eficaz para realizar esta seleccién.

PRUEBAS DE IMAGEN

- En pacientes con nddulo tiroideo o bocio palpables (o sospecha clinica de su
existencia) debe realizarse una ecografia cervical.

- En pacientes con hallazgo incidental de nédulos tiroideos en pruebas de imagen
se procedera de la siguiente forma:

¢ Hallazgo incidental en ecografia:

= Sevalorara la indicacién de puncion segun los hallazgos
ecograficos tal como se expone mas adelante.

¢ Hallazgo incidental en TAC:

= Se realizara ecografia en caso de deteccion de nddulo mayor
de 10 mmen corte axial si el paciente es menor de 35 afios, o
si el nédulo es mayor de 15 mm en paciente mayor de 35



afos. Se valorara la indicacién de puncién segun los hallazgos
ecograficos.

¢ Hallazgo incidental en PET:

= Se realizard ecografia y puncidn a todas las lesiones focales
hipermetabdlicas mayores de 10 mm.

¢ Hallazgo incidental en otras pruebas nucleares:

= Se realizard puncion a los nddulos tiroideos mayores de 10
mm que hayan resultado hipercaptantes en exploraciones
MIBI y gammagrafia-octedtrido.

- Como excepcion a todos los supuestos anteriores, en pacientes con hallazgo
incidental de nédulo tiroideo en alguna de las pruebas de imagen resefiadas
anteriormente pero que presenten una expectativa de vida limitada o
comorbilidad significativa, no estd indicado realizar ningun tipo de evaluacion
adicional del nédulo tiroideo.

ECOGRAFIA TIROIDEA

Es la prueba de imagen de eleccion para la evaluacién de nédulos tiroideos.

Cuando de indique el tamafio del nédulo debe referirse el didmetro maximo del mismo
(en cualquier eje), o bien su volumen.

En los nédulos de tamafio relevante se describird su contenido interno (sdlido,
predominantemente sélido, predominantemente quistico, quistico o espongiforme),
su ecogenicidad (isoecégeno, hiperecégeno, hipoecdégeno, muy-hipoecdgeno,
heterogéneo o anecoico) y su patrén de vascularizacién Doppler. En los casos en que la
forma del nédulo no sea redondeada u ovalada se describira también (irregular,
lobulado, microlobulado). Se describirdn también aquellas otras caracteristicas que
puedan ser relevantes (micro o macrocalcificaciones, cristales coloides, diametro alto
dominante, halo grueso, calcificaciones periféricas...).

En caso de multiples nddulos se describirdn y aportaran medidas de los dominantes en
cada Iébulo, en caso de ser todos los nddulos similares. En caso de nddulos de distintos
aspectos ecograficos se describiran los dominantes y también aquellos que presenten
caracteristicas ecograficas relevantes.

En funcion de las caracteristicas ecograficas los nddulos se clasificaran en las siguientes
categorias.

1. Nodulos ecograficamente benignos.

Se incluyen en este apartado los nddulos quisticos, los espongiformes, los
predominantemente quisticos, los hiperecégenos, los isoecégenos y los que
presentan calcificacidén periférica completa.



2. Nodulos ecograficamente indeterminados.

Se refiere a los nddulos no encuadrables en ninguna de las otras categorias.
Incluye a los nédulos hipoecdgenos, heterogéneos, con macrocalcificaciones
multiples, con halo grueso periférico, o con calcificacidn periférica parcial.

3. Nédulos ecograficamente sospechosos.

Se incluyen en este apartado los que presentan alguna de las siguientes
caracteristicas:

Microcalcificaciones.

- Bordes irregulares o microlobulados.

- Didmetro alto predominante (didmetro antero-posterior mayor que los
otros dos diametros).

- Nédulo muy-hipoecdégeno (hipoecogenicidad marcada, mayor que la
musculatura recta anterior del cuello).

4. Nodulos ecograficamente malignos.

Se incluyen en este apartado los nddulos que presentan dos o mas
caracteristicas de “sospecha” (las descritas en el apartado 3), o bien los nédulos
indeterminados o sospechosos que se acompafian de ganglios patoldgicos
cervicales con caracteristicas sugestivas de metastasicos de carcinoma
diferenciado de tiroides.

Los nddulos deben encuadrarse en alguna de las categorias anteriores teniendo
siempre en cuenta la caracteristica con mayor grado de sospecha. Por ejemplo, si un
nddulo es predominantemente quistico, pero la porcion sélida es hipoecdgena, se
clasificara como “indeterminado”.

Toda ecografia tiroidea debe incluir no solo una descripcion del tamafo y
caracteristicas de los nédulos, sino ademas una recomendacion sobre criterios de
manejo o indicacién de puncién en funcion de los hallazgos, tal como se explica en el
siguiente apartado.

INDICACIONES DE PAAF

La PAAF es actualmente el método diagndstico de eleccidn para seleccionar los
nddulos que requeriran cirugia.

Ante cualquier nddulo que presente criterios de puncidn, segun las recomendaciones
gue se exponen a continuacién, se deberia disponer idealmente de una determinacién
de TSH previa al procedimiento. En los casos en los que el paciente presente
determinaciéon de TSH disminuida o suprimida estaria indicado realizar gammagrafia
tiroidea previa la puncién. Los nddulos calientes en la gammagrafia no tienen criterio



de puncién (los nédulos hiperfuncionantes se consideran benignos). Esta es la Unica
indicacion que tiene la gammagrafia en el contexto de la evaluacion de nédulo tiroideo
(pacientes con TSH disminuida/suprimida).

Los ndédulos menores o iguales a 10 mm no se consideran relevantes y no presentan
criterios de puncidn, incluso aunque presenten caracteristicas ecograficas
sospechosas. Como excepcion, estara indicada la PAAF a los nédulos menores de 10
mm si presentan alguna caracteristica ecografica sospechosa y ademas el paciente
presenta antecedentes personales o familiares en primer grado de carcinoma tiroideo.
También se considerard indicada la puncion en nédulos menores de 10 mm si existe
extension extratiroidea o sospecha de enfermedad a distancia.

Los nédulos menores o iguales a 10 mm que presenten alguna caracteristica ecografica
sospechosa y no hayan sido puncionados tienen indicacidén de seguimiento ecografico
para asegurar la estabilidad de tamafio.

Los nédulos mayores de 10 mm se clasificaran segln sus caracteristicas ecograficas tal
como se ha expuesto en el apartado anterior y se realizara PAAF en los siguientes
casos.

- Nodulos ecograficamente benignos. No tienen indicacion de PAAF, salvo los
solidos o predominantemente sdlidos isoecégenos mayores de 2 cm, y los
predominantemente quisticos con componente sélido mayor de 2 cm.

- Nodulos indeterminados, sospechosos o de aspecto ecograficamente maligno:
presentan indicacidon de PAAF.

Se consideraran también con criterios de puncion aquellos nédulos mayores de 10 mm
gue se acomparfien de sintomas clinicos de sospecha, o antecedentes personales o
familiares en primer grado de carcinoma tiroideo, incluso aunque el nédulo presente
caracteristicas ecograficas benignas.

En caso de evidencia ecografica de ganglios patoldgicos cervicales con caracteristicas
sugestivas de metastasicos de carcinoma tiroideo (ganglios con cambios quisticos, con
microcalcificaciones, hiperecégenos o muy hipervasculares) y nédulo tiroideo, es
preferible realizar inicialmente PAAF del ganglio sospechoso (tiene utilidad diagndstica
y de estadificacion). Si esta PAAF es diagndstica de metdstasis de carcinoma
diferenciado de tiroides puede obviarse la puncién del nddulo tiroideo. Si existen
ganglios sospechosos en ambos lados de cuello es recomendable realizar PAAF de al
menos un ganglio de cada lado, para planificar de forma adecuada la cirugia.

En caso de evidencia de multiples nddulos en la ecografia se realizara puncién en los
siguientes casos:

- Sitodos los nédulos son similares, sin ninguno claramente dominante y sin
caracteristicas ecograficas sospechosas, no se considera indicada la PAAF.



- Si existe algun nddulo claramente dominante en tamafo con respecto al resto
se considera indicada la puncién de este nédulo concreto.

- Si existe algiin nddulo con caracteristicas ecograficas sospechosas se
considerard indicada la puncién de este nédulo concreto, independientemente
de su tamano (siempre que sea mayor de 10 mm).

Por ultimo, siempre debe tenerse en cuenta la situacién clinica o patologia
concomitante del paciente. El carcinoma diferenciado de tiroides es en la gran mayoria
de casos un proceso muy indolente y con prondstico excelente a largo plazo. En
pacientes con edad avanzada, con patologias graves o alto riesgo quirirgico puede no
estar indicado realizar PAAF incluso ante la evidencia de nddulos con caracteristicas
sospechosas.

Advertencia: Los criterios clinicos y ecograficos para seleccion de nédulos para puncion
no pueden detectar la totalidad de los canceres tiroideos. Este problema es comun a
todas las guias y protocolos de mayor difusién, y se considera que menos de un 1-2%
de los canceres tiroideos significativos pueden no ser detectados inicialmente con
estas indicaciones. Port otro lado, la PAAF también tiene falsos positivos y negativos
gue se calcula pueden estar alrededor del 5% en ambos casos. Estos margenes de
fiabilidad se consideran aceptables por la comunidad clinica para esta patologia.

PAAF: PROCEDIMIENTO

La PAAF debe realizarse con guia ecografica.
El procedimiento de realizara de forma ambulatoria.

Previo al procedimiento y tras explicar el mismo al paciente y sus posibles
complicaciones, debe obtenerse el consentimiento informado. La PAAF de tiroides est3
considerado un procedimiento de bajo riesgo y el indice de complicaciones es
extraordinariamente bajo, de tal forma que en algunos centros se considera suficiente
con el consentimiento verbal del paciente. En nuestro centro se aportara ademas un
consentimiento por escrito que firmardn paciente y personal sanitario implicado.
Idealmente deberia explicarse el procedimiento al paciente en la consulta por parte
del clinico que solicita la exploracion.

No es necesario estudio de coagulacién previo a este procedimiento si no existe
sospecha clinica de coagulopatia. En pacientes en tratamiento con anticoagulantes
orales idealmente se pasara a tratamiento con heparina y se suspendera la dosis previa
al procedimiento. En pacientes en tratamiento con AINEs o antiagregantes idealmente
se suspenderd dicha medicacion desde 5 dias antes del procedimiento. En pacientes
en los que por motivos clinicos no sea posible suspender estos tratamientos se podra
realizar igualmente el procedimiento, advirtiendo de esta incidencia en la peticidén
electronica.



El procedimiento se realizard en la sala de ecografia, en decubito supino, con el cuello
en hiperextensidn. Se utilizara sonda ecografica lineal de alta frecuencia. El cuello se
desinfectara previo al procedimiento con clorhexidina. No es necesario el empleo de
anestésico local. Se realizardn dos pases con aguja 25G, y se extendera
inmediatamente el material obtenido en preparaciones citoldgicas. La mitad de estas
preparaciones se remitirdn en seco y la otra mitad se introduciran en alcohol o se
fijaran con spray fijador hidrosoluble. En caso de nédulos sospechosos de podra
realizar inmediatamente tras el procedimiento una tincidén rapida con pandptico para
asegurar la existencia de material suficiente (o realizar mayor nimero de pases en caso
contrario).

PAAF: INTERPRETACION DEL RESULTADO

El resultado citoldgico se clasificara segun alguno de los sistemas aceptados
internacionalmente. En nuestro centro actualmente se emplea el sistema Bethesda.
Las categorias del sistema Bethesda y su actuacion posterior se exponen a
continuacion:

- Categoria 1: Material insuficiente. Debe repetirse la PAAF.

- Categoria 2: Nédulo folicular benigno. Se realizara control ecografico en 1-2
afos. Si no hay crecimiento significativo del nddulo se derivara para
seguimiento clinico en atencidn primaria.

- Categoria 3: Atipia celular de significado incierto. Debe repetirse la PAAF.

- Categoria 4: proliferacion folicular/neoplasia folicular. Nédulo con indicacién
inicialmente quirudrgica, preferiblemente hemitiroidectomia.

- Categoria 5: Sospechoso de malignidad. Indicacién quirurgica.
- Categoria 6: Noédulo maligno. Indicacion quirdrgica.

Los nédulos con resultado Bethesda 4, 5 y 6 se presentaran en comité de tumores
tiroides para decidir indicacién quirurgica y tipo de intervencién.

En los casos en que se requiera repetir puncion se recomienda esperar 2-3 meses
desde la puncidn anterior, para evitar que los cambios inflamatorios asociados a la
puncidén puedan alterar el resultado citolégico. En nddulos sospechosos puede
realizarse la repeticion de forma mas precoz.

En caso de dos punciones consecutivas con resultado categoria 1 o categoria 3 se
valorara individualmente el caso para optar entre seguimiento ecografico, cirugia o
bien realizacion de biopsia con aguja gruesa (BAG, ver mas adelante).

PROCEDIMIENTO ALTERNATIVO: BAG




Aunque la PAAF es el procedimiento mas aceptado y validado para la seleccién de
nodulos quirdrgico, y es el recomendado en la actualidad por todas las guias clinicas de
relevancia, algunos estudios recientes han demostrado la eficacia de la biopsia con
aguja gruesa (BAG), con resultados algo superiores a la PAAF, a costa de un ligero
incremento de las complicaciones derivadas del procedimiento.

En nuestro centro consideramos que la PAAF es el procedimiento de referencia, dados
los buenos resultados obtenidos y la extraordinaria rareza de complicaciones
significativas. Ademas, la clasificacion patoldgica que empleamos, el sistema Bethesda,
esta basado en la citologia, lo que podria llevar a confusién o dificultades de
clasificacion con muestras “histoldgicas”. No obstante, la BAG puede ser de utilidad en
dos situaciones concretas: pacientes con dos punciones categoria 1, o con dos
punciones categoria 3 consecutivas. En estos casos la BAG es una alternativa a la
cirugia o el seguimiento ecografico.

La BAG es un procedimiento que implica unos riesgos tedricamente superiores a los de
la PAAF, ya que el calibre de aguja empleado es mayor y se realiza un “corte” de tejido.
En los pacientes a los que se solicite BAG de nddulo tiroideo debe explicarse
previamente el procedimiento y sus alternativas en la consulta del clinico. Debe
obtenerse un estudio de coagulacion previo, y asegurarse de que el paciente no esté
en tratamiento anticoagulante a antiagregante. El procedimiento se realizard con aguja
18G, previa administracion de anestésico local, tomando una muestra que se remitira
a anatomia-patoldgica introducida en formol.

SEGUIMIENTO DEL NODULO TIROIDEO

En los siguientes casos se realizard una ecografia de control 1-2 afios después de la
ecografia inicial:

- Nodulos menores de 10 mm que se hayan descrito como “sospechosos” en
ecografia.

- Noédulos mayores de 10 mm, independientemente de que se les haya realizado
0 no PAAF, e incluidos los que la PAAF haya resultado benigna.

- Cualquier nédulo que el clinico considere que ha modificado de forma
significativa su tamafio a la palpacién o su sintomatologia.

Esta ecografia de control se realizara preferentemente en la consulta externa de
Endocrinologia, siempre que se disponga de ecégrafo y personal experimentado.

En la ecografia de control de valorara cualquier cambio en las caracteristicas del
nddulo, y principalmente si ha existido o no un aumento significativo de tamafio. Se
considerara aumento significativo de tamaiio si el nddulo ha aumentado en mas de un
20% su didmetro maximo o en mas de un 50% su volumen.




Los nédulos que hayan presentado en el control ecografico un aumento significativo
de tamafio tienen indicacién de puncién, aunque ya tuvieran realizada una puncion
con resultado benigno previamente.

Los nddulos que no presenten crecimiento significativo ni cambios en sus
caracteristicas pueden ser derivados para seguimiento clinico por parte de atencidn
primaria.

Protocolo realizado por la Subcomisiéon de Tumores Tiroideos del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cérdoba. Aprobado por los componentes de la subcomisidn en reunion
del 21 de Marzo de 2017.

Fecha de entrada en vigor: 1-Abril-2017



