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RESUMEN

La ecografia es el examen de imdgenes con mejor relacion costo-beneficio para estudiar el tiroides.
Es operador dependiente y utiliza equipos con transductores de alta resolucion, con doppler color.
Se recomienda solicitar ecografia tiroidea en pacientes con bocio, nddulos palpables, antecedentes
de cdncer de tiroides familiar, antecedentes de irradiacion cervical en la infancia. Caracteristicas
sospechosas de malignidad: nddulos sélidos con marcada hipoecogenicidad, mds alto que ancho,
bordes lobulados o espiculados y presencia de microcalcificaciones. La ecografia es fundamental
en: la deteccion de nddulos, como apoyo en la obtencién de muestras para estudio citopatoldgico,
estadificacion preoperatoria, sequimiento post operatorio para detectary confirmar recidivas cervicales
precozmente. La ecografia es ttil en el diagndstico y monitorizacidn de enfermedades tiroideas benignas
difusas y nodulares y como apoyo a tratamientos minimamente invasivos.

ABSTRACT

Ultrasoundis the most cost-effective test forthyroidimaging. Itis dependent operatorand uses equipment
with high resolution transducers, with color Doppler. It is recommended to request thyroid ultrasound in
patients with goiter, palpable nodules, history of familial thyroid cancer, a history of cervical radiation
in childhood. Suspicious characteristics of malignancy: solid nodules with marked hypoechogenicity,
higher than wide, lobulated or spiculated edges and the presence of microcalcifications. Ultrasound
is essential in the detection of nodules, as support in obtaining samples for cytopathological study, in
pre-operative staging, and post-operative monitoring, to detect and confirm early cervical recurrences.
Ultrasound is useful in the diagnosis and monitoring of benign diffuse and nodular thyroid deseases and
as support for minimally invasive treatments.
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GENERALIDADES

La interaccién de la energia acUstica con las distintas interfaces
tisulares genera las imagenes en escala de grises y color que
usamos para diagnéstico clinico’. A pesar del gran avance en sofis-
ticados equipos, cada vez mas costosos, el diagnéstico ecografico
sigue dependiendo en gran medida del operador, quien ademas
de conocer la fisica del método para reconocer y eliminarimagenes
artificiosas y prevenir errores de interpretacion, debe saber qué y
cémo buscar.

Los primeros equipos exigian pericia e imaginacién; los actuales en
cambio, ofrecen hermosas imagenes, pero, esto no significa que as
imagenes artificiosas se hayan eliminado, siendo fuente frecuente
de errores.

En la practica diaria de los radiélogos chilenos, el uso del ultra-
sonido ha cambiado su foco de atencion. Antes de la década de
los anos 90, la gran mayoria de los examenes eran exploraciones
abdominales, en la segunda mitad de los 90 los exdmenes mama-
rios cobran gran relevancia y alrededor del ano 2000 se divide en
tres lineas: imagenes mamarias, tiroideas y musculoesqueléticas,
con esto aparece la subespecialidad en estas dreas y en cada una
de ellas, asociada a las otras modalidades de imagen.

En centros con alto volumen de pacientes es factible que el radio-
logo se dedique a un area especifica, en el resto del quehacer
radioldgico, centros pequenos y de mediano tamano, el espe-
cialista debe manejar la imagenologia general, enfrentandose a
variada patologia.

En todas las dreas de la medicina el conocimiento de la norma-
lidad y la patologia son esenciales y la ecografia no es la excepcion.
Para hacer una buena ecografia ademas de manejar el equipo hay
que saber qué podemos diagnosticar y cudles son los limites del
examen.

En los inicios de la ecografia tiroidea se reconocia su alta sensibi-
lidad para detectar patologia, pero con baja especificidad?. Una vez
que la experiencia y correlacién anatomo-imagenolégica avan-
zaron, ha habido un gran aumento en la especificidad, reconocién-
dose caracteristicas ecograficas de sospecha de malignidad?.

Las caracteristicas ecograficas de los nddulos estan relacionadas
con la probabilidad de malignidad. La imagenologia mamaria se ha
usado como modelo. Horvats y al., en el 2009* publica un estudio
chileno que proporciona las bases para clasificar los nédulos tiroi-
deos y su correspondiente riesgo de malignidad (Clasificacion
TI-RADS). Otros autores®¢ han intentado simplificar o agregar para-
metros que aumenten la especificidad del ultrasonido tiroideo en
la identificacion de lesiones malignas. Como muchas veces ocurre,
las clasificaciones resultan poco practicas, por el desconocimiento,
falta de tiempo de examen o simplemente desidia. La interpreta-

cion de las imagenes es operador dependiente y a veces la clasifi-
cacion no es utilizada correctamente.

Con el uso del ultrasonido ha aumentado el diagnéstico de nédulos
tiroideos, en comparacion a la palpacion, sin embargo, la mayoria
son benignos y no requieren de tratamiento. Dada la necesidad de
pesquisar ndédulos con importancia clinica (aquellos sospechosos
de malignidad), se estd tratado de uniformar el lenguaje utilizado
en los informes ecograficos que guien al médico tratante para
seguir el estudio, sin caer en subdiagnostico ni sobretratamientos.
Organizaciones médicas norteamericanas: ATA (American Thyroid
Association) y europeas: ETA (European Thyroid Association), relacio-
nadas a la patologia tiroidea, preocupadas por su creciente impacto
en la salud publica, han desarrollado a partir del 2009, guias clinicas
en el manejo de los nédulos tiroideos, con revisiones posteriores’*.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud, en el ano 2013, publica
la Guia Practica Clinica: Nédulo Tiroideo y cancer diferenciado de
tiroides y en el ano 2017, un grupo interdisciplinario de profesio-
nales (endocrinélogos, patélogos y radiélogos), liderados por el Dr.
Thala, elaboramos un consenso para el manejo de los nédulos tiroi-
deos para médicos no especialistas'®.

TECNICA ECOGRAFICA

La facilidad de acceso al tiroides, por su ubicacion superficial, sumado
a la alta calidad de imagen de los equipos ecograficos modernos,
hacen al ultrasonido el mejor método de diagnéstico por imagen y
ademas con la mejor relacion costo-beneficio.

Las sondas utilizadas en el examen ecografico del tiroides son lineales,
de 3.5a 5 cmde longitud, con frecuencias entre 5y 17 MHz.

La posicion ideal del paciente para la exploracién es el decubito
supino, en lo posible, con hiperextension del cuello. En pacientes
con vértigo postural esta posicién es muy inconfortable y es nece-
sario modificar la altura de la camilla de examen en la zona de la
cabeza, 0 incluso a veces hacer el estudio con el paciente sentado,
siempre con un apoyo por dorsal. Debe usarse gel en la zona a
examinar, que permite el desplazamiento del transductor sobre la
piel y ademas colabora en la calidad de la imagen por su efecto de
ventana acustica.

La exploracién no debe generar ninguna molestia en el examinado,
la compresién con el transductor no es necesaria y al revés muchas
veces empeora la calidad de las imagenes.

Cada radiélogo tiene su esquema de trabajo y siguiéndolo siste-
matica y ordenadamente, es dificil que se escape informacion
relevante. La ecograffa no es un estudio instantaneo, no debe ser
rapido, es dinamico, requiere de concentracion, cada centimetro
recorrido con el transductor tiene informaciéon que puede ser
importante.
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la ecografia proporciona informacion morfolégica general:
presencia del érgano, posicion, tamano, forma, contornos, bordes
y morfoldgica especifica: ecogenicidad y ecoestructura de la glan-
dula y de los nédulos cuando éstos estan presentes. El uso de
doppler anade informacion de la vascularizacion del tejido normal y
patoldgico, es una herramienta que esta disponible en casi la tota-
lidad de los equipos ecograficos que se comercializan hoy en dia.
Se debe medir e informar los [6bulos derecho e izquierdo en sus
tres ejes, dificultdndose la visualizacion exacta del polo inferior
en los casos de bocio con extensién intratoracica, el istmo en al
menos su eje anteroposterior y del l6bulo piramidal al menos sus
ejes; anteroposterior y transverso. Si el paciente tiene el tiroides
pequeno o grande, el endocrinélogo ya lo sabe, solicité el examen
para obtener informacion mas detallada y poder comparar los
resultados de su tratamiento.

INDICACIONES DE LA ECOGRAFIA TIROIDEA

La ecograffa tiroidea se solicita por bocio, nédulo palpable o
visible, disfagia, tos crénica, disfonia, dolor cervical, antecedentes
de cancer tiroideo familiar, historia de radiaciéon cervical en la
infancia o adolescencia, sindromes genéticos, complemento de
otros examenes cervicales en los que se detectd patologia tiroidea
(Doppler carotideo, TAC o RNM de columna cervical, PET, entre
otros).

La ecografia cervical, que incluye a la ecografia tiroidea es utili-
zada en el estudio preoperatorio de cancer de tiroides y en el
seguimiento postoperatorio, para buscar tejido tiroideo normal y
patoldgico o para el estudio de otras masas cervicales, por ejemplo:
adenopatias, lipomas, tumores paratiroideos, tumores de glan-
dulas submandibulares.

El ultrasonido también tiene gran utilidad como apoyo en la obten-
cién de material para estudio cito-histolégico y como guia durante
procedimientos terapéuticos minimamente invasivos.

EL TIROIDES NORMAL Y PATOLOGICO

El tiroides normal al ultrasonido tiene la forma de una letra H (para
otros como mariposa), con lébulos derecho e izquierdo con predo-
minio franco del eje craneo caudal, algunos mas y otros menos estili-
zados, de contornos lisos, de bordes mas bien agudos, generalmente
entre 30 y 60 mm de eje longitudinal segun la literatura (entre 30y
42 mm en mi experiencia) (fig 1). El istmo también con predominio
del eje longitudinal, con un diametro anteroposterior no mayor a
3 mm (fig 2). La presencia del [6bulo piramidal no es rara, alrededor
del 20%'"", siendo dependiente la mayoria de las veces delistmo y las
otras veces del borde medial del l[6bulo izquierdo (fig 3).

La ausencia del tiroides, grado maximo de las disgenesias tiroideas,
es raro y el diagndstico de no ser muy temprano causa estragos en el

Lébulo tiroideo en corte longitudinal, parénquima homogéneo, de ecoge-
nicidad normal, de forma y tamafio normal.

Figura 2. Tiroides normal
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Tiroides en un corte transverso. El istmo de grosor normal, mide 2.3 mm
de didametro anteroposterior.

Figura 3. Tiroides no
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Foto izquierda: corte transversal: el lobulo piramidal en ubicacion para-
mediana derecha (punta de flecha). Foto derecha: corte longitudinal: el
lébulo piramidal pre-laringeo izquierdo se continua imperceptiblemente
con elistmo (c: craneal; i:istmo).

desarrollo neurologico del paciente. En los casos en que el tiroides no
estd en su ubicacion habitual y el paciente no tiene historia de hipoti-
roidismo neonatal, la sospecha clinica se orienta a presencia de tejido
tiroideo de ubicacion ectépica, que puede reemplazar la funcién del
6rgano normal, aunque tarde o temprano serd insuficiente. La explo-
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racion ecografica deberd incluir el trayecto descendente del tiroides
embrionario, desde la base de la lengua hasta su ubicacién habitual. La
hemiagenesia 0 hemiagénesis del tiroides también es poco frecuente
y es dificil de determinar su verdadera frecuencia, ya que la mayoria de
las veces el paciente tiene funcién conservada y por tanto, no se realiza
estudio de imdagenes tiroideas. La mayoria corresponden a hemiage-
nesias del [6bulo izquierdo con o sin agenesia del istmo (fig 4).

Figura 4. Hemiagenesia tiroidea

TIROTDES TRANS AGENESIA LOQB

Hemiagenesia del lobulo tiroideo izquierdo: Paciente sin antecedente
quirurgico. No hay parénquima glandular paratraqueal izquierdo. En este
caso el istmo esta presente.

La disminucién de tamano del tiroides, sin antecedentes de cirugia,
frecuentemente se debe a procesos inflamatorios crénicos de
larga data. Por otra parte, frecuente en nuestra poblacién, esta el
aumento de tamano del tiroides: bocio, que puede ser difuso o
nodular (uni o multinodular), causa de consulta médica general y
segunda causa de consulta endocrinolégica (fig 5a 'y 5b).

El parénquima tiroideo normal es isoecogénico y homogéneo
(fig 1); ecogenicidad y ecoestructura respectivamente, caracte-
risticas especificas del ultrasonido. Homogéneo por presencia de
interfases tisulares regulares, sin cambios intensos de impedancia
(resistencia del tejido al paso de las ondas), como sucede en los
sitios donde hay vasos y tabiques fibrosos. Isoecogénico porque
tiene similar ecogenicidad (tono de grises) a las glandulas salivales
mayores, que se usan como referencia. La hipoecogenicidad del
parénquima (gris mas oscuro) es la alteracion de ecogenicidad mas
frecuente. La hipoecogenicidad puede ser marcada, comparandola
con la musculatura pre tiroidea.

La heterogeneidad del tiroides, siempre indica patologfa y puede
estar asociada a alteracién de la ecogenicidad; asi un tiroides
hipoecogénico y heterogéneo en ausencia de dolor cervical o de
signos clinicos de hipertiroidismo, orienta al diagndstico de tiroi-
ditis cronica.

Las alteraciones de ecoestructura y ecogenicidad pueden afectara la
glandula parcial o totalmente, asociadas 0 no a cambios en el tamano

Figura 5. Bocio

A: Tiroides en un corte longitudinal, de forma globulosa aumentado de
tamafio, contornos suavemente lobulados, parénquima hipoecogénico,
heterogéneo, sin imagenes de nodulos en su espesor.

B: Tiroides en un corte longitudinal, globuloso aumentado de tamafrio,
contornos lobulados, hipoecogénico, heterogéneo, con nédulos sélidos
de diferente tamafio.

del érgano y al aumento de su vascularizacion. El tiroides puede ser
normal en tamano y tener ndédulos: tiroides nodular y si estd aumen-
tado de tamano serd un bocio nodular, puede ser uni o multinodular
vy los nédulos pueden ser sélidos (iso, hipo o hiperecogénicos), quis-
ticos @necogénicos o hipoecogénicos) o solido-quisticos, (fig 6a, 6b,
6c, 6d). La ecografia tiroidea debera indicar la presencia de nédulos,
su ubicacién, tamano, ndmero y caracteristicas de ecogenicidad,
ecoestructura, bordes, presencia y caracteristicas de calcificaciones
asociadas. En pacientes con muchos nédulos, mas de cuatro por
l6bulo, en general se informa la ecoestructura que predomina en
los nédulos y se describe entre qué dimensiones se encuentra la
mayoria; del o de los nédulos predominantes se describe con detalle
el tamano, forma, ecoestructura, ecogenicidad, contornos, vascula-
rizacién y tipo de calcificaciones asociadas.

Eneltiroides la evaluacion con doppler es cualitativa (doppler color),
y a menudo lo que informamos es, si es normal o estd aumentada
y su distribucion general. En los nédulos tiroideos, especialmente
en los dominantes, la descripcion debe incluir presencia de vasos
en el interior y periferia del nédulo o ambas; existe una clasifica-
cién con grados de | a IV (I: no vascularizado, IV: vasos periféricos y
penetrantes). Tanto los nddulos benignos como malignos pueden
tener vasos en su interior, pero, cuando estan asociados a los otros
criterios de malignidad, ayudan a tomar la decisién de puncionar.
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Figura 6. Nodulos tiroideos
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A: A la izquierda un nédulo tiroideo solido, isoecogénico (igual ecogenicidad que el resto del lobulo) y a la derecha la imagen de un nddulo hipoecogé-
nico (mas oscuro que el resto del tejido tiroideo normal circundante), en este caso con algunas calcificaciones gruesas (imagenes blancas de ubicacion

excéntrica, superiores derechas).

B: Corte ecografico longitudinal de un nédulo tiroideo (entre las cruces): solido, hiperecogénico, bien delimitado, sin calcificaciones.
C: Noédulo tiroideo quistico (anecogénico): el ultrasonido traspasa la estructura liquida sin generar ecos e inmediatamente dorsal al quiste hay un refuerzo

del ultrasonido, por mayor disponibilidad de energia para emitir mas ecos.

D: Nodulo tiroideo sélido quistico (o mixto), rodeado por un halo hipoecogénico. La porcion periférica del nddulo es soélida, isoecogénica y el centro es

liquido (anecogénico).

SIGNOS ECOGRAFICOS DE MALIGNIDAD DE LOS
NODULOS TIROIDEOS

Las caracteristicas ecograficas de los ndédulos que sugieren
malignidad son: nédulo sélido hipoecogénico o marcadamente
hipoecogénico, mas alto que ancho, de bordes irregulares, micro-
lobulados o espiculados y con microcalcificaciones (fig 7a, 7b,
7cy 7d). La heterogeneidad no es un signo especifico, lo mismo
para la naturaleza sélida. Los contornos mal definidos tampoco. La
hipoecogenicidad en nédulos menores de 10 mm tiene menor
valor predictivo positivo que en nédulos de mas de 10 mm?3. Las
calcificaciones a modo de cdpsula tienen alta especificidad cuando
se encuentran asociadas a un nédulo que claramente las rebasa
(fig 8). Considerando sélo el tamafio de los nédulos, se sugiere
puncionar los nédulos sélidos mayores de 10 mm de didmetro
y los sélido-quisticos mayores de 20 mm. Mientras mas criterios
de malignidad presenta el nodulo, mayor sera la probabilidad de
malignidad?®+8:912,

PAAF BAJO ECOGRAFIA

En posicion supina y con el cuello extendido, usando técnica asép-
tica, con aguja 21G, se realiza la PAAF (puncion aspirativa con aguja
fina) bajo vision ecografica en el nédulo de mayor sospecha; si no
hay uno mas sospechoso, se punciona el de mayor tamano, y a
veces se punciona mas de uno cuando son sospechosos, de similar
tamano, pero de diferente aspecto ecografico.

La ecotomograffa en tiempo real como apoyo al procedimiento
(fig 9), mejora la calidad de las muestras; permite obtener una
muestra que incluya distintas zonas del nédulo vy asi hacerla mas
representativa, ddndonos certeza del origen del material extraido,
ademas de disminuir los riesgos de hemorragia y formacion de
hematomas, evitando puncién inadvertida de los vasos cervicales
principales, de la via aérea y del es6fago. La guia ecografica de estos
procedimientos disminuye el nUmero de punciones insuficientes
(Bethesda .
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Figura 7. Nédulos tiroideos con caracteres ecograficos de malignidad
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A: Nodulo tiroideo solido, marcadamente hipoecogénico, ademas presenta microcalcificaciones en la periferia (Ca papilar).

B: Nodulo tiroideo solido mas alto que ancho: didmetro anteroposterior (alto) mayor que el didmetro longitudinal (ancho). (Ca papilar).

C: Nodulo tiroideo solido, en un corte transversal, adyacente a la arteria cardtida comun, de contornos microlobulados, hipoecogénico y heterogéneo.
(Ca papilar).

D: Nédulo tiroideo sélido, con microcalcificaciones en el interior y periferia. (Ca papilar).

Figura 9. PAAF bajo vision ecografica

| o— s

L. TIRQIDEDO DER LONG

. THROBDEEQ DER: LONG

Puncion aspirativa con aguja fina bajo vision ecografica. Nodulo soélido
Noédulo sélido con microcalcificaciones y calcificaciones periféricas; el quistico, mayor fie 20 mmAde didmetro, con microcalcificaciones en el
tumor rebasa los limites de las calcificaciones periféricas. componente solido. La aguja en la zona solida del nodulo.
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Sial momento de la puncién hay linfonodos cervicales sospechosos
o francamente patologicos (aumentados de tamano, globu-
losos, sin hilio normal, hipervascularizados), es conveniente hacer
primero una PAAF del mas sospechoso ipsilateral y/o contralateral
si es que lo hubiera, para estudio citolégico y medicién de tiro-
globulina y anticuerpos antitiroglobulina, y enseguida puncionar el
noédulo tiroideo.

Terminado el procedimiento es importante comprimir el sitio de
puncién uno a dos minutos, controlar ecograficamente de inme-
diato y nuevamente a los 10 minutos, tiempo en el cual pueden
aparecer signos ecograficos de complicacion: hemorragia, infla-
macion, signos de ruptura del nédulo. Las complicaciones mayores
son muy poco frecuentes. Generalmente los pacientes durante y
después de la puncion experimentan molestias cervicales vagas,
gue no son mayores a las de una puncién venosa y muchas veces
se deben a contractura muscular. Los pacientes con una adecuada
relajacion no presentan dolor significativo. Sugiero no usar anes-
tesia local; la infiltracién es mas dolorosa que la puncién, incluso en
la ablacién con etanol es muy Util que el paciente tenga conservada
su sensibilidad para detectar a tiempo posible escurrimiento del
alcohol fuera del nédulo.

Confirmada la benignidad del nédulo (Bethesda 1), el médico
tratante hard el seguimiento correspondiente. Si se trata de
lesiones benignas con repercusion clinica, como disfagia, dolor
cervical, o estéticamente molesto para el paciente, puede indi-
carse puncion evacuadora de quistes como tratamiento provi-
sorio, porque la mayoria de las veces se reproduciran, ablacion
con alcohol o ablacién con radiofrecuencia de lesiones quisticas
y s6lidas respectivamente, cuando estas Ultimas no superan los
50 mm de didmetro mayor. Las lesiones benignas quisticas que no
responden a la ablacién con alcohol o sélidas mayores de 50 mm
seguramente se beneficiardn mds con cirugia.

De acuerdo a la clasificacion de Bethesda, en los casos de lesion
indeterminada tipo Ill, la recomendacion es repetir la puncion a
los 6 meses. Con la puncion se producen cambios en el nédulo;
inflamatorios, hemorragia, cicatrizacion, objetivables con ecoto-
mografia y estos dificultan la interpretacion de los hallazgos por
el patélogo, por lo que no es recomendable repetir en un plazo
menor.

ECOGRAFIA CERVICAL DE ETAPIFICACION
PREOPERATORIA

La ecotomografia en la estadificacién preoperatoria del cancer de
tiroides es una herramienta muy Util para el cirujano de cabeza
y cuello, porque aporta informacion del tamano del tiroides,
presencia de tejido tiroideo normal inconstante (l6bulo pira-
midal), ubicacién de la neoplasia maligna, extension extratiroidea
del tumor con signos de invasion de las estructuras adyacentes,

ubicacién de adenopatias sospechosas de localizacion secundaria,
presencia de otras masas cervicales a veces no relacionadas al
tumor (quiste tirogloso, lipomas, nddulos paratiroideos) y el estudio
con doppler de los vasos cervicales ayuda a confirmar eventuales
trombosis tumorales de las venas yugulares internas.

A los cirujanos les gusta mucho por su utilidad, recibir un dibujo
esquematico del compromiso cervical por la enfermedad, que
resuma los hallazgos ecograficos, pero creo firmemente que el
informe escrito debe ser muy completo y detallado.

CONTROL POST TIROIDECTOMIA

El control post operatorio se realiza con ultrasonido a los 6 meses o
al ano, salvo que haya necesidad de descartar complicaciones del
postoperatorio inmediato o reciente, como hematomas, seromas,
linfangiomas.

En el control se explora el sitio de proyeccién habitual del tiroides,
los compartimentos carotideos, regiones submandibulares y cola
de las parétidas, en busca de parénquima glandular residual y
aparicion de recidiva.

En el lecho tiroideo normal se identificara tejido hiperecogénico
que corresponde a grasa; a la derecha entre la traquea y la cardtida
comun y a la izquierda entre la traquea vy la carétida comudn con
mayor 0 menor presencia desde dorsal del eséfago. Muchas veces
vemos noédulos pequenos, hiperecogénicos, con sombra acus-
tica, para y prelaringeos, generalmente avasculares, que corres-
ponden a granulomas calcificados en relacion a material de sutura
(fig 10). En ocasiones estos granulomas alcanzan un mayor nimero
y tamano, pero generalmente hipo o avasculares.

La presencia de nddulos anecogénicos o hipoecogénicos en el
lecho tiroideo, con o sin vascularizacion pueden corresponder a
recidiva. Es factible puncionarlos bajo vision ecografica, aunque

Figura 10. Lecho post operatorio

C 60 -

+ Dist 0.230cm PARATRAQUEAL DER TRANS
= Dist 0.254 cm

Cortes transversal cervical paratraqueal derecho, a dos niveles diferentes
en el mismo paciente tiroidectomizado. No hay imagen de tejido tiroideo.
Dos pequefias estructuras hiperecogénicas, con sombra acustica poste-
rior, con caracteres de nddulo calcificado, adyacentes a la traquea.
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sean muy pequenos, pero, es recomendable que superen los
8 mm ya que la obtencion de material en los mas pequenos es
muy incierta y la angustia que se genera en el paciente es grande
puesto que la repeticion del procedimiento frecuentemente no
mejora el resultado, es mas, el cirujano tampoco operara una lesion
tan pequena, por la posibilidad de no extirparla. Es conveniente
controlar la evolucién y de acuerdo a ella tomar la decision de
puncionar cuando el beneficio sea real.

El material obtenido se envia para estudio de citologia o cito -histo-
logia cuando la cantidad permite la obtencién de un codgulo (block
celular), y con 1 cc de suero fisiolégico el enjuague de la aguja y
jeringa se envia para medicién de tiroglobulina y anticuerpos anti
tiroglobulina al laboratorio clinico.

De la misma forma, si ha aparecido una adenopatia cervical sospe-
chosa de ser metastasica en otra localizacién cervical, se punciona
bajo guia ecografica y se solicita ambos estudios; si son varias las
adenopatias, se elige la o las mas representativas, idealmente las
mas lejanas a la linea media y lecho tiroideo para establecer los
limites de una eventual cirugia.

Si el nédulo del lecho o la o las adenopatias son positivas para
neoplasia en el estudio citopatologico y /o en la medicién de tiroglo-
bulina (elevada, con anticuerpos negativos), nuevamente la ecografia
es necesaria para estadificar el compromiso cervical de la recidiva si
es que el paciente va a ser sometido a cirugia. Si las lesiones son aun
pequenas para la nueva reseccion, sélo se controlard su evolucién
ecografica en un plazo generalmente no inferior a tres meses.

Los pacientes sometidos a tiroidectomia sin signos ecograficos de
recidiva se controlan periédicamente con plazos que se van exten-
diendo en el tiempo, cada tres, seis y doce meses.

Hallazgo ecografico frecuente en pacientes operados y tratados
con dosis alta de radioyodo, es el dano crénico de las glandulas
parétidas, que se manifiesta por disminucion de volumen e hipoe-
cogenicidad heterogénea, que compromete parcial o totalmente la
glandula. La afectacion puede ser unio bilateral. Es menos frecuente
el compromiso de las glandulas submandibulares, y generalmente
es de menor magnitud, a diferencia de lo que sucede con la radio-
terapia externa en casos de cancer medular de tiroides.

BOCIO DIFUSO

El bocio difuso, la mayoria de las veces, se debe a patologia no
neopldsica: bocio endémico, Graves Basedow, tiroiditis aguda,
subaguda y cronica, para los cuales la ecografia es sensible, pero la
especificidad persiste baja. Aun usando doppler color no es posible
sin el contexto clinico del paciente dar una orientacion diagnostica.
Por suerte tenemos al paciente al lado y todos los antecedentes
que no estan en la solicitud del examen lo podemos preguntar

durante la exploracién, asi la ecotomografia puede tener mejor
rendimiento cuando es realizada por un médico.

La mayoria de los pacientes son mujeres, que conocen su funcion
tiroidea, importante en los casos de hipotiroidismo, otras con
signos clinicos de hipertiroidismo y otras con antecedentes fami-
liares de patologia tiroidea.

La inflamacién tiroidea generalmente se manifiesta ecografica-
mente como hipoecogenicidad parenquimatosa, homogénea o
heterogénea, frecuentemente asociada a aumento de la vascula-
rizacion glandular.

Muchas veces la heterogeneidad del parénquima esboza dreas
noduliformes (pseudonddulos), que pueden confundirse con
nédulos, especialmente para operadores con poca experiencia
en imdagenes tiroideas. En la tiroiditis cronica, la presencia de
pseudonddulos es muy frecuente, la mayoria de las veces son
hiperecogénicos, homogéneos, parcialmente delimitados, con
vascularizacion periférica, sin sombra acUstica ni refuerzo poste-
rior del sonido (fig 11). Es importante reconocer esta entidad para
no solicitar punciones innecesarias que generan dificultades en la
interpretacion por el patélogo y que puede derivar en repeticion
del procedimiento y angustia para el paciente, ya que muchas
veces los hallazgos cito-patolégicos son indeterminados. Otro
patron frecuente en las enfermedades autoinmunes tiroideas es
la presencia de pequenas areas hipoecogénicas, poco delimitadas,
que comprometen parcial o totalmente la glandula.

Existe también un compromiso hipoecogénico geografico del
parénquima, de contornos mal definidos, con o sin aumento de
vascularizacion, que asociado a dolor hacen sospechar una tiroi-
ditis subaguda. Frecuentemente en un nuevo control, cercano en
el tiempo (una o dos semanas), habra significativa variacion en el
tamanio, ubicacién y grado de afectacion de la glandula.

El compromiso linfomatoso del tiroides se manifiesta por bocio
difuso, marcadamente hipoecogénico, heterogéneo, hipervas-

Figura 11. Tiroiditis crénica: Pseudondédulo

+ Dist 1.16cm
2_Dist 0.782 cm

L, TIROIDEO IZQ LONG

Corte longitudinal de un lébulo tiroideo con un pseudonddulo. La foto
izquierda en modo B y la foto derecha, doppler color del mismo sector.
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cular, la mayoria de las veces asociado a linfonodos patolégicos
cervicales. La PAAF del tiroides bajo vision ecografica, de la zona
que tenga una apariencia de mayor sospecha, con estudio de cito-
metria de flujo de la muestra, ademas del estudio patolégico habi-
tual, puede ser de mucha utilidad.

ABLACION DE NODULOS TIROIDEOS BENIGNOS BAJO
GUIA ECOGRAFICA

Cada vez mds se tiende a someter a los pacientes a procedimientos
minimamente invasivos en la resolucién de patologias no neopla-
sicas malignas del tiroides.

La puncién evacuadora de quistes tiroideos no sirve como tratamiento
definitivo por la alta tasa de recidivas. La ablacion con etanol de estos
quistes recidivantes tiene buenos resultados, pero en nuestro medio
es poco solicitado. Se realiza ambulatoriamente, con etanol (95 al
99,8%), bajo guia ecografica, previa aspiracion del contenido del
quiste, e inyectando un volumen de alcohol equivalente a la mitad del
liquido extraido. Con una técnica adecuada se minimiza el riesgo de
escape de alcohol a los tejidos peritiroideos. Los resultados publicados
sefalan entre un 85y 98.5% de efectividad™ ™.

La ablacién de nddulos sélidos con radiofrecuencia es una alter-
nativa disponible para aquellos pacientes que no quieren o no

pueden someterse a una intervencion quirdrgica. Disponible hace
mas de 10 anos en Corea y Europa, hace dos anos ya se esta reali-
zando en nuestro pafs. Estd indicada en nédulos con benignidad
comprobada con al menos dos PAAF separadas en el tiempo por
al menos 6 meses, que midan hasta 50 mm de didmetro mayor
(fig 12ay 12b). Es un procedimiento ambulatorio, bajo anestesia
local, bien tolerado, con resultados de disminucién promedio de
volumen de los nédulos de 79.7 % a los 6 meses, con disminucion
significativa de los sintomas que motivaron la consulta inicial del
paciente'.

Otras alternativas como ablacién con laser no se usan en nuestro
pais.

PERSPECTIVAS FUTURAS

A'mi parecer, el ultrasonido es un reto hermoso pero, exigente.

Ha decrecido el interés de los radiélogos por esta disciplina, dele-
gandose a otros profesionales, a veces sin la preparacion adecuada,
lo que lleva a obtener resultados insuficientes y muchas veces
genera mayor costo para los pacientes por repeticion de los
examenes.

El ultrasonido es una herramienta de apoyo diagnéstico indudable,
especialmente en el tiroides y cada vez con mayor presencia en
el tratamiento minimamente invasivo de las patologias benignas.

Figura 12. Ablacién de nodulo tiroideo benigno con radiofrecuencia

A: Nodulo solido, de 27.2 mm de eje longitudinal (2.58 cc), levemente hiperecogénico, con dos PAAF negativas para células neoplasicas. Control pre

ablacion con radiofrecuencia (RF).

B: Control ecografico a los 6 meses post ablacion con RF del nédulo de la figura 17a. El volumen del nédulo (0.51cc) disminuyd un 80%.
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