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Puntos para una lectura répida

® |a ecografia es una herramienta diagnoéstica que ha dotado
a la medicina de familia de una alta capacidad resolutiva.

® La posibilidad de explorar al paciente en el momento
en que consulta por el sintoma de palpacion de una
tumoracién en el cuello y justo en el lugar que consulta
resulta excepcional (Point off care US-POCUS) actualmente
en nuestro medio, pero la introduccién de los ecégrafos
portatiles y ultraportatiles “de mano” esta cambiando
significativamente esta situacion.

® |a ecografia de la glandula tiroides, técnicamente es facil
y rapida de realizar, por este motivo podria existir la
tendencia a excederse en su uso.

® Es imprescindible disponer de una sonda ecogréfica lineal
o planay de alta frecuencia para la exploracién ecogréafica
de la glandula y es ineludible el uso del Doppler.

® La exploracién del nédulo tiroideo va encaminada a
descartar el diagnéstico de malignidad y por tanto hay que
describir los nédulos detectados en la exploracién en base
a unas caracteristicas muy bien establecidas (Clasificacion
TI-RADS.)

LIRLTCHE R Ultrasonografia ¢ POCUS e Enfermedades de la tiroides ® Céancer papilar tiroideo.
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Introduccién

La palpacion del cuello es la técnica para el cribado del can-
cer de tiroides en adultos, pues, aunque comparado con la
ecografia tiene baja sensibilidad para la deteccién de nédu-
los, su especificidad es del 100% para descubrir nédulos su-
gestivos de estudio.

La ecografia tiroidea es una técnica inocua, barata y rpi-
da y esto la convierte en la herramienta diagndstica idénea
para completar la informacién clinica necesaria para estudiar
las enfermedades del tiroides en medicina de familia.

De todas maneras, no se recomienda realizar cribado en
pacientes con exploracién normal, ya que por su alta sensi-

bilidad, detecta nédulos asintomaticos denominados inci-
dentalomas que plantea dudas sobre su significado.

Esta permite, con buena sensibilidad y con una especifici-
dad aceptable, determinar la probabilidad de que un nédulo
tiroideo sea maligno o no. Se trata de una técnica util en el
cribado de patologias no complejas y de nédulos tiroideos,
ya que aumenta la precision diagndstica, reduciendo asi la
incertidumbre y mejorando las derivaciones a otros servi-
cios.

Todo esto mejora la eficiencia del sistema sanitario y la
satisfaccién del paciente y del clinico. En la tabla 1 se
mencionan las principales indicaciones de la ecografia ti-
roidea.
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Nodulo palpable

Seguimiento de ndédulos

Seguimiento de cancer de tiroides

Clinica compresiva cervical

Nédulo hallado en un PET (30% de malignidad)
Antecedentes de radioterapia

Estudio de TSH y anti-TPO alterados

Guia en procedimientos intervencionistas

Control posquirurgico

AntiTPO: thyroid peroxidase antibodies; PET: positron emission tomography;
TSH thyroid stimulating hormone.

Aspectos generales

La facilidad de acceso al tiroides, por su ubicacién superficial,
facilita la realizacién de esta técnica ecografica y la explora-
cién de toda glandula tiroidea. La ecografia proporciona infor-
macién morfoldgica general: presencia del érgano, posicidn,
tamafio, forma, contornos, bordes y morfoldgica especifica:
ecogenicidad y ecoestructura de la glandula y de los nédulos
cuando estos estan presentes. El uso de Doppler afiade infor-
macién de la vascularizacién del tejido normal y patolégico.

La ecografia de tiroides estd indicada en los pacientes con
sospecha de nédulo tiroideo, bocio nodular o adenopatias en
el examen fisico dado que, tal como hemos dicho, es la prue-
ba “patrén de oro” para identificar y caracterizar los nédulos
tiroideos y por ende realizar el seguimiento de la evolucién
anatémica de dichos nédulos tiroideos. Si en la palpacién no
se detecta ninguna anormalidad, no se debe solicitar de ma-
nera sistemadtica una ecografia de tiroides ya que contribuye a
la realizacién de derivaciones y pruebas innecesarias'.

La ecografia tiroidea no forma parte de la evaluacion ruti-
naria de las pruebas de funcién tiroidea anormales (funcién
tiroidea hiperactiva o hipoactiva) a menos que el paciente
también tenga un bocio palpablemente grande o una tiroides
nodular. No serd anecdético encontrar nddulos tiroideos des-
cubiertos de forma incidental.

Técnica para la obtencién
de la imagen ecografica de
la glandula tiroides?*

Para realizar la exploracién ecogréfica se utilizard una sonda
lineal de alta frecuencia (7-16Mhz).

Se tiene que explorar la glandula tiroides, paratiroides, la
vena yugular, la arteria cardtida interna y las cadenas gan-
glionares realizando cortes ecograficos tanto longitudinales
como transversales (figs. 1-3).

28 FMC. 2023;30(1):27-9

Tiroides
L 415 Tiroides

Lébulo

Lobulo izquierdo

derecho Traquea

Eséfago

Figura 1. Imagen panoramica de la glandula tiroides normal.
Fuente: elaboracion propia.
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Figura 2. Ventana ecogréfica transversal. Colocacién de la sonda
de forma perpendicular al eje largo del cuerpo del paciente con la
marca hacia la derecha del paciente y el paciente tumbado con
el cuello en hiperextension.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 3. Ventana ecografica longitudinal. Colocacion de la sonda de
forma paralela al eje largo del cuerpo del paciente con la marca hacia
la cabeza del paciente y el paciente tumbado con el cuello en hiperex-
tension y lateralizado hacia el lado contrario al que se esta explorando.

Fuente: elaboracion propia.
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Sensibilidad  Especificidad

Microcalcificaciones 26,1-59% 85-95%
Halo irregular/microlobulado 17,4-77% 38,9-85%
Vascularizacién intranodular 54,3-74,2% 78,6-80,8%

cadtica
Hipogenicidad 26,5-87,15%  43,4-94,3%
Sélido 69-75% 52,5-55,9%
Diametro anteroposterior > 32,7% 92,5%

Transversal

El parénquima tiroideo normal tiene una ecogenicidad ho-
mogénea, hiperecoica en relacién con los musculos vecinos.
Cada l6bulo y el istmo se examinan en un corte transversal y
longitudinal. La longitud de cada 16bulo es de 40-70 mm
con un ancho 10-30 mm, una profundidad de 10-20 mm y
un volumen menor de 25 ml en hombres y de 20 ml en mu-
jeres. El istmo se mide en un corte longitudinal (menor de 5
mm de ancho).

Ante la presencia de nodularidad es importante diferen-
ciar si se trata de un nédulo tnico, miltiple o pseudonddulo.

La deteccidn de sea cual fuere el nimero de nédulos tiroi-
deos visualizados en una exploracién, obliga a hacer una
descripcidon minuciosa de cada uno de ellos, repetimos, sean
los que fueren o al menos describir los que a criterio del ex-
plorador presentan signos de malignidad.

En la descripcién ademds de las medidas en los ejes sagi-
tal o craneo-caudal (eje que va de la cabeza a los pies del pa-
ciente), transversal (eje que va de derecha a izquierda), ante-
roposterior (de delante a atrds) y el volumen en ml, hay que
describir, de cada uno de ellos: su tamafio, ecogenicidad,
contenido, forma, mérgenes y presencia de calcificaciones.

En la tabla 2 se recoge la informacién sobre las caracte-
risticas ecograficas que sugieren malignidad de los nédulos.

Ante la presencia de un nédulo mayor de 10 mm y espe-
cialmente si se trata de un nédulo sélido debe ser estudiado
en la consulta de endocrinologia, mientras que los menores
de 10 mm pueden ser supervisados con una periodicidad que el
propio facultativo debe decidir en funcién de los antecedentes
patoldgicos del/la paciente, de la disponibilidad de uso del ec6-
grafo por parte del equipo asistencial y en tltimo lugar debe
verse condicionado por la angustia del paciente que puede dar
lugar a una repetitividad de pruebas que puede derivar en per-
juicios por yatrogenia mds que orientar hacia un diagndstico.

Tiroiditis

La tiroiditis se define como la inflamacién de la gldndula ti-
roides y se puede clasificar como tiroiditis aguda/subaguda o

autoinmune. El sindrome clinico puede variar desde fiebre y
dolor cervical en la tiroiditis aguda supurativa hasta practi-
camente el estado asintomadtico en la tiroiditis posparto.

La ecogenicidad de la glandula puede ir desde la observa-
cion de dreas focales de hipovascularizacién en el primer ca-
so hasta hiper- o hipovascularizacién difusa en la tiroiditis
posparto. Mencidn especial merece la tiroiditis de Hashimo-
to que presenta imigenes de hipervascularizacion difusa en
la fase aguda que se va reduciendo progresivamente al llegar
a la fase crénica.

Qué no hacer

* La indicacién de PAAF depende principalmente de las ca-
racteristicas clinicas y ultrasonograficas, teniendo en cuenta
también los antecedentes personales y familiares.

* En el caso de los nédulos con caracteristicas ecograficas
sospechosas < 1 cm que no fueron puncionados se debe con-
trolar con ecografia a los 6 meses y en caso de no haber
cambios se debe mantener en control una vez al afio. Si se
produce crecimiento de la lesién o aparecen cambios sospe-
chosos de malignidad derivar para PAAF.

* El uso excesivo de exploraciones ecograficas tenderd a
la identificacién de nédulos, que no estdn relacionados con
ninguna patologia tiroidea y puede desviar la atencién clini-
ca hacia los nédulos en lugar de a una disfuncién tiroidea no
relacionada con dichos nédulos®.

» Una comunicacién poco eficiente y no planificada sobre
los resultados de una ecografia tiroidea compatible con la
normalidad puede generar en el paciente ansiedad injustifi-
cada y mayores costes econémicos®’.
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