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Resumen

Objetivo docente: El objetivo de este poster es revisar el manejo ecografico del nodulo tiroideo y
las indicaciones de la puncidn-aspiracion con aguja fina (PAAF), segun las dltimas recomendaciones
y nuestra experiencia.

Revision del tema: Se revisa el manejo ecografico del nédulo tiroideo (caracteristicas de los
nddulos altamente predictivos de benignidad y los hallazgos de sospecha), las indicaciones y técnica
de la PAAF y la evaluacion citopatoldgica.

Conclusiones: Existe una alta deteccion de nodulos tiroideos, frecuentemente de forma incidental.
La ecografia constituye un método diagndstico muy ttil para predecir benignidad o malignidad. La
presencia de marcada hipoecogenicidad, calcificaciones, nédulo més alto que ancho (en el plano
transverso), margenes irregulares, espiculados o infiltrativos, flujo Doppler desorganizado interno,
crecimiento o adenopatias sospechosas son signos muy sugestivos de malignidad. Los nddulos
benignos suelen presentar un componente marcadamente quistico, artefactos de reverberacion,
hiperecogenicidad homogénea, patrén espongiforme o avascularidad en su interior. Se debe realizar
PAAF en el nédulo tnico de cualquier tamafio con criterios clinicos o ecograficos de sospecha, si es
mayor de 1,5 cm en el nddulo sélido y si es mayor de 2 cm en el mixto (excepto si presenta nédulo
sélido sospechoso). En el bocio multinodular se realizara PAAF si existe un nédulo diferente con
caracteristicas sospechosas.
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