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Resumen

Objetivos docentes: Revisar |os criterios ecogréficos parala caracterizacion de nddul os tiroideos segin la
clasificacion de AACE/ACE-AME (American Association of Clinical Endocrinologists, American College
of Endocrinology, and Associazione Medici Endocrinologi Medical Guidelines). Facilitar el manegjo
multidisciplinar del nédulo tiroideo. Mostrar nuestra experiencia desde laimplantacion en nuestro hospital
del "Comité del nédulo tiroideo".

Revision del tema: Los criterios ecogréficos que hemos tenido en cuenta parala caracterizacién de los

nodul os son: presencia o ausencia de otros nddul os tiroideos, tamafio, morfologia, contorno, consistencia,
patrén ecogénico, vascularizacion, localizacion. La clasificacion ACCE/ACE-AME atendiendo a estos
criterios descritos divide alos nddul os tiroideos en 3 categorias segun el grado de sospecha de malignidad: 1.
Bajo riesgo (Mg 1%). Quiste o lesion mixta (componente quistico ? 50%) sin signos de sospecha. Nodulo
espongiforme. 2. Riesgo intermedio (Mg 5-15%). Lesién folicular. Ligeramente hipo o isoecogénico
(respecto tiroides), ovoideo, bordes lisos, halo periférico. Ademas puede tener: vascularizacion intranodular,
macrocalcificaciones y en cascara de huevo, hiperecogenicidades puntiformes. 3. Riesgo ato (Mg 50-90%).
Alguna de estas caracteristicas (mayor riesgo cuanto mas): muy hipoecogénico (ms. pterigoideos), margenes
espi culados/lobulados, microcal cificaciones, mas alto que ancho, crecimiento extratiroideo, adenopatias.
SegUin a qué grupo pertenezcay tamafio tomaremos una actitud (seguimiento, realizacion de PAAF/BAG,
cirugia).

Conclusiones: Con €l uso sistematizado de esta clasificacion es posible conseguir una menor variabilidad
interobservador, consiguiendo una mayor uniformidad en los informes que permite una mayor comprension
del mismo. Existe unamejora en el manegjo del nddulo tiroideo, ya que se unifican lostérminosy la estrategia
aseguir entre |os diferentes especialistas implicados, mejorando igua mente |os tiempos de espera.
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