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PALABRAS CLAVE Resumen El nddulo tiroideo es una lesion frecuente dentro del tiroides. Su incidencia se sitGa
Ecografia; entre un 50-60%, y la mayoria son asintomaticos y benignos (90-95%), realizandose con frecuen-
Tiroides; cia su diagnostico como hallazgo incidental. El objetivo principal de su estudio es descartar el
Nédulo tiroideo; cancer tiroideo.

Ecografia cuello; La ecografia cervical es la técnica diagnostica no invasiva de eleccion, para estudiar la glan-
Cancer de tiroides dula tiroidea y su enfermedad, incluido el nddulo tiroideo, por ser la técnica con mejor relacion

coste/beneficio. Junto con la anamnesis, la exploracion fisica, los antecedentes personales y
familiares y las pruebas de laboratorio, posibilita el primer enfoque diagnostico. La ecografia
permite la descripcion de los nddulos tiroideos atendiendo a su estructura, morfologia, mar-
genes, tamafno, ecogenicidad, vascularizacion, calcificaciones y existencia o no de ganglios
de aspecto patoldgico. Posteriormente, la aplicacion de sistemas de estratificacion de riesgo,
como la clasificacion TI-RADS, permitira identificar aquellos nddulos sospechosos de alto riesgo
de malignidad estableciendo la indicacion de PAAF, determinante para la actitud terapéutica
posterior. La ecografia, por tanto, permite al médico de familia una rapida orientacion del
paciente con nodulo tiroideo, especialmente Gtil ante la alta sospecha de malignidad. Al tra-
tarse de una técnica operador/dependiente, adquirir conocimientos y habilidades en su manejo
aumentara la fiabilidad diagndstica.
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Use of clinical ultrasound in primary care: Thyroid nodule

Abstract The thyroid nodule is a frequent lesion within the thyroid. Its incidence is between
50%-60% and most of them are asymptomatic and benign (90-95%) and its diagnosis is frequently
made as an incidental finding. The main objective of their study is to rule out thyroid cancer.
Cervical ultrasound is the non-invasive diagnostic technique of choice to study the thyroid
gland and its pathology, including the thyroid nodule, as it is the technique with the best cost-
benefit ratio. Together with the anamnesis, physical examination, personal and family history
and laboratory tests, it enables the first diagnostic approach. Ultrasonography allows the des-
cription of thyroid nodules according to their structure, morphology, margins, size,echogenicity,
vascularization, calcifications and whether or not there are pathological lymph nodes. Subse-
quently, the application of risk stratification systems, such as the TI-RADS classification, will
make it possible to identify those nodules suspected of having a high risk of malignancy, esta-
blishing the indication for FNA, which is decisive for the subsequent therapeutic approach.
Ultrasound therefore allows the family physician a quick orientation of the patient with a
thyroid nodule, especially useful when there is a high suspicion of malignancy. As it is an
operator-dependent technique, acquiring knowledge and skills in its use will increase diagnostic
reliability.
© 2024 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and

similar technologies.

Introduccion

Los nddulos tiroideos son una enfermedad frecuente, pre-
sente hasta en un 60% de los sujetos sanos, asintomaticos
(es decir, pacientes eutiroideos y sin sintomas compresivos,
ni estéticos), lo que supone que aproximadamente la mitad
de la poblacion adulta desarrolla uno o mas nédulos tiroi-
deos hacia los 60 anos, puesto que la prevalencia del nddulo
tiroideo aumenta con la edad. De ellos, solo un 4-10% son de
tipo maligno y precisaran tratamiento quirurgico, vigilancia
activa o técnicas minimamente invasivas'3.

El hallazgo de los nodulos tiroideos puede derivarse de 3
situaciones clinicas?*°:

- Estudio de un paciente sintomdtico, con sintomas
compresivos o de caracter estético, o por sintomas rela-
cionados con la alteracion de la funcion tiroidea.

- Exploracion fisica de un paciente asintomdtico, como
hallazgo en la palpacion cervical por otro motivo (inci-
dencia de un 5%).

- Realizacion de estudios de imagen, principalmente eco-
grafia cervical, TAC, RMN o PET/TAC, como hallazgo
casual.

El mayor acceso de la poblacion a la atencion sanitaria
junto con la mayor accesibilidad a las técnicas de imagen,
ha supuesto un aumento considerable en el diagnéstico de
nodulos tiroideos incidentales (incidentalomas tiroideos).
Aunque la mayoria de los pacientes con nodulos tiroideos
son asintomaticos, la ausencia de sintomas no descarta la
malignidad. Es por ello crucial hacer una adecuada valora-
cion del paciente con nodulo tiroideo, basada en la historia
clinica, la exploracién fisica, determinaciones analiticas con
medicion de hormona estimulante de la tiroides (TSH) y eva-
luacion ecografica, recursos todos al alcance del médico de

familia, cuyo papel en el diagnostico y manejo del noédulo
tiroideo es esencial para detectar tempranamente aquellos
casos de alto riesgo de malignidad?.

El analisis citologico de muestras de PAAF de aquellos
nodulos identificados como de alto riesgo por ecografia,
es la herramienta diagnodstica mas rentable para la evalua-
cion clinica de malignidad en nddulos tiroideos, orientando
hacia la necesidad o no de extirpacién quirdrgica. No obs-
tante, es un procedimiento invasivo que conlleva riesgos de
complicaciones®. Por este motivo es fundamental hacer una
adecuada valoracion del riesgo de cada paciente, mediante
el uso de la ecografia cervical, que nos permitira descri-
bir las caracteristicas de los nédulos tiroideos y clasificarlos
en funcion de las mismas, estratificando segin riesgo de
malignidad?.

Indicaciones

La ecografia cervical es la técnica de diagnostico no invasiva
de eleccion, para estudiar la glandula tiroidea y su enfer-
medad, incluido el nédulo tiroideo, por ser la técnica con
mejor relacion coste beneficio. Posibilitara al médico de
familia una aproximacion diagnostica rapida y, por tanto,
una derivacion sin esperas, si tenemos sospechas de can-
cer de tiroides, para realizacion de PAFF de la lesion u
otras técnicas diagndsticas que se pudieran necesitar para
el diagnéstico definitivo, con la consiguiente mejora en el
tratamiento y el pronostico del paciente.

Al tratarse de una técnica operador/dependiente, adqui-
rir conocimientos de la anatomia del tiroides y de la técnica
ecografica y habilidades en su manejo, aumentara nuestra
fiabilidad diagnéstica’?°.

Por otro lado, dado el nimero de incidentalomas tiroi-
deos y la repercusion que su estudio puede tener sobre los
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pacientes y el sistema sanitario (costes emocionales y econo-

micos), para evitar el sobrediagndstico y sobretratamiento

(PAAF y cirugias innecesarias), es imprescindible determi-

nar las principales indicaciones de la ecografia cervical en

el estudio del nodulo tiroideo, las cuales recogemos a con-
tinuacion:

1. No realizar ecografia para la deteccion del cancer de
tiroides en los adultos asintomaticos. La prevalencia del
cancer de tiroides frente a la prevalencia de nddulos
tiroideos benignos en la poblacion general desaconseja
el cribado oportunista poblacional. Sus efectos nocivos
superan sus beneficios potenciales’.

2. Realizar la ecografia diagndstica ante la presencia de
nodulos tiroideos palpables o detectados de forma inci-
dental con otras pruebas o bocio nodular®’.

o Aquellos nodulos palpables de consistencia firme, fijos
o de rapido crecimiento requieren una evaluacion
inmediata®’.

e Los nddulos localizados en el istmo tienen mayor pro-
babilidad de malignidad, mientras que los que se
encuentran en el tercio inferior de un l6bulo se asocian
al riesgo mas bajo'°.

3. Se debe realizar ecografia cervical ante la sospecha
de nodulo tiroideo y sintomatologia sugestiva de mayor
riesgo de malignidad: disfagia, disfonia, tos crénica, lin-
fadenopatia cervical, dolor cervical anterior.

4. La ecografia es de eleccion para el seguimiento de
los nodulos tiroideos asintomaticos clasificados como de
bajo riesgo.

5. En los pacientes asintomaticos, puede plantearse el cri-
bado de cancer de tiroides si existen factores de riesgo
reconocidos para enfermedad tiroidea maligna®:

e Historia de irradiacion cervical en la infancia o en la
adolescencia,

¢ Antecedentes familiares de cancer de tiroides o sin-
dromes hereditarios que incluyen una predisposicion
al cancer de tiroides: sindrome de hamartoma tumoral
PTEN (homdlogo de fosfatasa y tensina) enferme-
dad de Cowden, poliposis adenomatosa familiar (PAF),
complejo de Carney, neoplasia endocrina multiple
(NEM)-2, sindrome de Werner/progeria.

En el caso de deteccion de nodulos tiroideos, las caracte-
risticas ecograficas de estos nodulos se utilizan para evaluar
mejor el riesgo de malignidad y determinar asi la actitud
a seguir, especialmente la indicacion de PAAF. La ecogra-
fia se utiliza también como guia para realizar las punciones
diagnosticas con aguja fina.

La Sociedad Espanola de Ultrasonidos (SEUS), recomienda
describir en un informe nuestra exploracion ecografica de
manera estructurada: motivo de exploracion, comentario
técnico, descripcion de hallazgos, conclusion diagnéstica,
diagnostico diferencial y recomendaciones de actos médicos
posteriores, especialmente nuevas exploraciones'’.

Técnica de exploracion y hallazgos normales

La glandula tiroides se sitla en la parte media anterior del
cuello, inferior al cartilago cricoides en situacién muy super-
ficial. Esta formada por 2 l6bulos laterales que se unen en
el istmo, adquiriendo una morfologia de H o mariposa.

El tiroides normal del adulto presenta unas dimensiones
variables, en general con un eje longitudinal entre 4-6 cm,
un eje anteroposterior menor a 2cm y un eje transversal
también inferior a 2 cm. El grosor medio del istmo es de unos
3mm, y el volumen medio tiroideo total es de 9-10cc'?.

Al tratarse de una glandula de localizacion muy super-
ficial se recomienda el uso de sondas lineales de alta
frecuencia, entre 5y 17 MHz, que van a permitir una alta
resolucion. En ocasiones, en pacientes con obesidad morbida
o bocio multinodular de gran tamano, puede ser necesario
el uso de sonda cénvex de baja frecuencia. La técnica no
requiere preparacion previa por parte del paciente.

La exploracion ecografica se realizara idealmente con
el paciente en declbito supino, y el cuello en hiperexten-
sion. Una leve rotacion contralateral nos puede permitir un
abordaje mas completo de cada lébulo. En los pacientes
con antecedentes de vértigo postural, se podra realizar en
posicion sentada, con apoyo dorsal. Se utilizara abundante
gel que facilite el desplazamiento del transductor, evitando
ejercer presion.

Es importante establecer una sistematica de explora-
cion, para ello resultara til realizar cortes longitudinales
y transversales de ambos lébulos e istmo, y de toda la linea
anterior del cuello para estudio de posible l6bulo pirami-
dal, presente hasta en un 20% de los sujetos®, o descartar
quiste tirogloso. Se recomienda comenzar con un barrido
axial (transversal), que nos permitira valorar globalmente
la glandula tiroides, su tamafio, simetria y ecoestructura,
asi como medir el espesor del istmo. Posteriormente se rea-
lizara un barrido longitudinal y transversal de cada lobulo en
modo B, lo que facilitara la medicion de sus 3 ejes (longitudi-
nal, anteroposterior y transversal) y calculo del volumen; y
a continuacion se aplicara el modo Doppler. De esta forma se
obtendra informacion acerca de la ecogenicidad, ecoestruc-
turay vascularizacion de la glandula tiroides. En condiciones
normales el tiroides es hiperecogénico respecto a la mus-
culatura pretiroidea que lo rodea, con una ecoestructura
homogénea, y una vascularizacion Doppler color escasa.

Ante la presencia de algin nédulo durante la exploracion
ecografica, se debe proceder a la medida de sus 3 ejes, y
aplicar Doppler color y/o tisular. Si el nodulo tiene halo, se
realizara la medicion en el margen externo de dicho halo.
Es recomendable ilustrar los hallazgos con imagenes ecogra-
ficas.

Por ultimo, es recomendable finalizar el estudio con un
barrido completo de las cadenas ganglionares cervicales
laterales, del nivel | al VII, para detectar adenopatias sos-
pechosas u otras lesiones. La valoracion de las adenopatias
requiere medir al menos el eje corto de las mismas, valo-
rar su ecoestructura y su patron vascular. Los linfonodos de
caracteristica normales, son alargados, es decir el eje largo
es el doble que el eje corto, presentan una configuracion
cortico/medular con hilio central graso mas ecogénico, y
vascularizacion hiliar’® 1",

Hallazgos patolégicos
Caracteristicas ecograficas del nédulo tiroideo

El nddulo tiroideo se define como una lesion bien diferen-
ciada dentro del parénquima tiroideo normal, y distinguible
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Tabla 1

Resumen de las caracteristicas ecograficas de los nddulos tiroideos que sugieren benignidad o malignidad

Caracteristica

Bajo riesgo de malignidad

Alto riesgo de malignidad

Isoecogénico
Hiperecogénico
Quistico

Ecogenicidad

Composicion
Margenes
Calcificaciones
Vascularizacion
Forma

Otros

Periférica
Mas ancho que alto

Bien delimitados con capsula
Macrocalcificaciones

Spot hiperecogénicos

Hipoecogénico

Solido > mixto

Difusos. Irregulares sin capsula
Microcalcificaciones
Intranodular

Mas alto que ancho
Adenopatias

Extension extratiroidea

Fuente: Soliman-Berchid Débdi y Sanchez-Duran'Z.

radiolégicamente del mismo. La mayoria de estos nddulos
son de etiologia benigna, siendo alrededor del 4 al 10%
malignos.

Para valorar la sospecha de malignidad ante la presencia
de un nodulo tiroideo, la prueba de imagen que permitira
orientar el diagndstico es la ecografia cervical.

Cuando detectamos un nédulo tiroideo mediante eco-
grafia, debemos valorar su localizacion y tamafo, vy
determinadas caracteristicas ecograficas como son la com-
posicion, ecogenicidad, morfologia, margenes del nodulo y
presencia o no de focos ecogénicos.

Debido a que los nodulos tiroideos pueden presentar
patrones ecograficos muy diversos, se ha visto la necesidad
de establecer criterios ecograficos que ayuden a detectar
caracteristicas que implican mayor probabilidad de malig-
nidad. Dichas caracteristicas se enuncian a continuacion
(tabla 1):

- Tamano: en las 3 dimensiones, al menos en los mayores de
10mm

- Localizacion

- Ecogenicidad:

Anecoico (0 puntos)

Isoecoicos (1 punto)

Hiperecoicos (1 punto) (video 3)

Hipoecoicos (2 puntos) (video 4)

Muy hipoecoico (3 puntos) (video 5)

- Estructura o composicion:

e Quistico o casi quistico (0 puntos): sugieren benignidad.
Un quiste coloide suele mostrar un artefacto en cola de
cometa.

¢ Espongiforme (0 puntos): contiene multiples componen-
tes microquisticos en su interior. Sugieren benignidad
(video 1)

e Mixto (1 punto) (video 2)

e Solido o casi completamente solido (2 puntos)

- Mdrgenes: lisos y bien definidos son caracteristicos de
benignidad. Por el contrario, los margenes espiculados e
irregulares podrian mostrar malignidad:

e Lisos (0 puntos)

e Bien definido (0 puntos)

e Lobulados o irregulares (2 puntos)

o Extension extratiroidea-infiltrativos (3 puntos)

- Calcificaciones:

o Ninguna o artefactos en «cola de cometa» (0 puntos)

¢ Macrocalcificaciones (1 punto): consecuencia de feno-
menos degenerativos y necrosis. Pueden aparecer tanto
en los benignos como en los malignos

¢ Macrocalcificaciones en cascara de huevo (1 punto): se
encuentran tanto en los nédulos malignos como en los
benignos

¢ Calcificaciones periféricas o en cascara de huevo
interrumpidas (2 puntos): se asocian con tejido blando
fuera de la calcificacion y suelen hacer sospechar malig-
nidad

e Microcalcificaciones (focos puntiformes hiperecogé-
nicos <1mm) (3 puntos): asocian un aumento de
malignidad

- Vascularizacion: se puede medir con el modo Doppler:

e Tipo 0: ausencia de flujo

e Tipo 1: flujo periférico (video 4)

e Tipo 2: flujo intranodular. Se relaciona con malignidad

- Forma: los nodulos mds altos que anchos, medidos en el

corte transversal, se relacionan con malignidad

o Diametro transversal mayor que el antero-posterior, es
decir, mas ancho que alto (0 puntos)

¢ Diametro transversal menor que el antero-posterior o
dicho de otra forma, morfologia mas alta que ancho (3
puntos) (video 5)

Con la finalidad de aunar conceptos, estratificar el
riesgo determinado de un nddulo tiroideo y estandarizar
su actitud terapéutica, han surgido diferentes sistemas.
Actualmente, en nuestro medio estan ampliamente acep-
tados 2 sistemas de estratificacion de riesgo de nodulos
tiroideos, para valorar la actitud terapéutica segln su clasi-
ficacion, el EU TI-RADS y el ACR TI-RADAS (Thyroide Imaging
Reporting and Data System), sistemas propuestos por la Aso-
ciacion Europea de Tiroides (UE) y el Colegio Americano
de Radiologia (ACR), respectivamente. Ambas clasificacio-
nes se basan en la descripcion de caracteristicas ecograficas
especificas del nddulo tiroideo a estudio e indican unas
recomendaciones de PAAF segln tamaio y caracteristicas
ecograficas.

La clasificacion europea EU TI-RADS y la americana ACR
TI-RADS se diferencian en la indicacion de la PAAF segln el
didmetro del nodulo en la categoria 3. En la primera clasifi-
cacion seria cuando el nédulo sea menor de 20 mm vy, por el
contrario, en la ACR TI-RADS > 25 mm.
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Figura 1

COMPOSICION ECOGENICIDAD MORFOLOGIA MARGENES FOCOS ECOGENICOS
(Elegir 1) (Elegir 1) (Elegir 1) (Elegir 1) (Elegir todas las
que apliquen)
| 1 1 | |
1
l Sumar puntos de todas las categorias I
para determinar nivel TI-RADS
1
[ 1 1 1
| opuntos | [ 2puntos | [ 3Puntes | [ 4a6puntos |
“TR1 TR2 TR3 TR4
Benigno No sosp I Moderad.
No PAAF No PAAF sospechoso
PAAF 5 2 2.5¢m PAAF s5i 2 1.5cm)
Seguimiento si 2 1.5¢cm) Seguiniento si 2 1cm

Clasificacion ACR TI-RADS de los nodulos tiroideos y actitud a seguir segln sus caracteristicas de indica-
cion de PAFF. Smith D, sistema de puntuacion ACR TI-RADS (diagrama). Estudio de caso, Radiopaedia.org Disponible en:
https://doi.org/10.53347/rID-52373.

D2 6.66 mm

D3 9.79 mm

Figura 2

Las recomendaciones de la ACR-TIRADS, segln tamao

del nddulo y caracteristicas son (fig. 1)'3:

0 puntos: TIRADS 1 (probabilidad de malignizar < 2%). Cla-
sifica el nodulo como benigno. No requiere PAAF (fig. 2y
video 1)

2 puntos: TIRADS 2 (probabilidad de malignizar < 2%). Cla-
sifica el nodulo como no sospechoso. No requiere PAAF
(fig. 3y video 2)

3 puntos: TIRADS 3 (probabilidad de malignizar 5%).
Clasifica el nodulo como medianamente sospechoso. Se
realizara seguimiento si el nédulo es > 15mm y PAAF si
el nodulo es >25mm en la ACR TI-RADS y en la EU TI-
RADS >20 mm (fig. 4 y video 3)

4-6 puntos: TIRADS 4 (probabilidad de malignizar 20%).
Clasifica el nédulo como moderadamente sospechoso. Se
realizara seguimiento si el nddulo es > 10 mm y PAAF si el
nodulo es > 15mm (fig. 5 y video 4)

>7 puntos: TIRADS 5 (probabilidad de malignizar >20%).
Clasifica el nodulo como altamente sospechoso. Se

TI-RADS 1 A: Nodulo totalmente quistico. B: Nodulo espongiforme.

realizara seguimiento si el nddulo es >5mm y PAAF si
el nodulo es > 10mm (fig. 6 y video 5)

Seguimiento

En

el nodulo maligno es indicativo de tiroidectomia total

y en el noédulo sospechoso de malignidad se puede valorar
realizar una hemitiroidectomia y seguin resultados ampliar a
tiroidectomia total.

En el resto de los casos se recomienda'?'4-"¢:

Si el nddulo es benigno TI-RADS 1y 2: reevaluar clinica y
ecograficamente y con TSH anualmente.

Si existe crecimiento del nédulo > 50% en volumen nodular
o de al menos un 20% en 2 dimensiones, debe realizarse
una nueva PAAF. Si citologia de nuevo benigna, nuevo
control en 6-18 meses.

Si no existe crecimiento del nédulo, o si este es menor a
un 50% en volumen o menor del 20% en 2 dimensiones: no
necesario PAAF. Nuevo control en 2-3 anos.
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Figura3  TI-RADS 2 A: Pequefo nodulo de ecogenicidad mixta con componente sélido isoecoico. B: Nodulo de ecogenicidad mixta,
algo mayor con componente soélido isoecoico.

Figura4 TI-RADS 3 A: Nodulo sélido isoecoico, bien delimitado con halo periférico hipoecoico, de grandes dimensiones, que ocupa
la mitad inferior del lobulo tiroideo. B: Pequeiio nédulo sélido hiperecoico, bien delimitado en la cara posterior del tercio medio

del lobulo.

Figura5 TI-RADS 4 A: Nodulo sélido hipoecoico, muy bien delimitado, en ldbulo izquierdo. B: Nodulo sélido hipoecoico, muy bien
delimitado, en vertiente derecha del istmo.

Los nodulos TIRADS 3, 4 y 5 deberan someterse a segui- - TIRADS 4 con ecografia 1, 2, 3 y 5 afos.
miento durante 5 afos por el especialista en endocrinologia, - TIRADS 3 con ecografia 1, 3 y 5 afos
tras los cuales, si procede el alta, pasaran a seguimiento por

parte de atencién primaria: ) o ) . o
Si durante el seguimiento existe un rapido crecimiento,

principalmente mayor de 4cm o si el resultado de la PAAF
- TIRADS 5 con ecografia anual. ha cambiado se hara tratamiento quirirgico.
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Figura6 TI-RADS 5 A: Nodulo sélido hipoecoico, mal delimitado, de margenes mal definidos, con morfologia «mas alto que ancho»
y con microcalcificaciones. B: Nodulo solido muy hipoecoico, de margenes bien definidos, con microcalcificaciones, que se agrupan

en el borde inferior del nodulo y dejan algo de sombra posterior.

Conclusiones

- La ecografia cervical es la técnica diagnoéstica no invasiva
de eleccion para estudiar la glandula tiroidea y su enfer-
medad, incluido el nédulo tiroideo, por ser la técnica con
mejor relacion coste/beneficio.

- Debido a la alta prevalencia de los nodulos tiroideos
benignos se desaconseja el cribado de cancer de tiroi-
des en la poblacion asintomatica sin factores de riesgo
conocidos para el cancer tiroideo.

- El estudio ecografico del tiroides se debe realizar con
sondas lineales de alta frecuencia, entre 5 y 17 MHz,
que permiten una alta resolucion, realizandose con el
paciente en decubito supino y el cuello en hiperextension.

- Ante la presencia de un nddulo tiroideo se proce-
dera a la valoracion ecografica y la descripcion de
sus caracteristicas, debiendo explorar siempre: forma,
tamano, localizacion, ecogenicidad, caracteristicas de
sus margenes, estructura o composicion, vascularizacion
y presencia de calcificaciones.

- Las caracteristicas ecograficas del nédulo nos permitiran
determinar el riesgo de malignidad mediante sistemas de
estratificacion del riesgo, siendo los mas utilizados: EU
TI-RADS y ACR TI-RADS.

- La clasificacion de riesgo en estos sistemas determinara
la actitud diagnoéstica y terapéutica posterior y su perio-
dicidad: PAAF, cirugia o seguimiento ecografico cada 1, 2,
3 0 5 anos.

- La Sociedad Espafola de Ultrasonidos (SEUS), recomienda
describir en un informe nuestra exploracion ecografica de
manera estructurada: motivo de exploracion, comentario
técnico, descripcién de hallazgos, conclusion diagnostica,
diagnostico diferencial y recomendaciones de actos médi-
cos posteriores, especialmente nuevas exploraciones.

- Dado que la ecografia es una técnica opera-
dor/dependiente, adquirir conocimientos y habilidades
en su manejo aumentara la fiabilidad diagndstica del
médico de familia, cuyo papel es esencial en el manejo
inicial del nddulo tiroideo, pudiendo detectar aquellos
casos de alto riesgo de malignidad tempranamente.
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Consideraciones éticas

Se ha contado con el consentimiento del paciente y se han
seguido los protocolos de los centros de trabajo sobre tra-
tamiento de la informacion de los pacientes.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en doi:10.1016/j.
semerg.2024.102384.
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