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» El abordgje diagnostico del BMN debe ser igud que el
del nédulo dnico?

» El riesgo de cancer es igud en el BMN que en el
nédulo unico?

» El tratamiento es igud para anbas entidades?



Epidemiologia

» Los ndodulos tiroideos son una patologia frecuente en
la practica clinica

» Por pdlpacion la prevdlencia de nédulos tiroideos es
del 4 d 8%.

» Por US la prevdlencia aumenta hasta 50% en personas
mayores de 50 ahos.

» En autopsias son encontrados hasta en el 50%

Mazzaferri. N Engl | Med 1993;328:353-359



Epidemiologia

» Laincidenciade cancer de tiroides se ha
incrementado en 2.4 veces en los ultimos 30 anos.

» 2008-> 37,340 nuevos casos diagnosticados en
Estados Unidos

» A pesar de la dita prevdencia de nédulos tiroideos
solo el 5 d 10% son mdlignos

» Algunas series han encontrado una tasa de mdlignidad
tan dlta como 14.9%

Oncologist 2007;12:20-37
Yassa. Cancer 2007;111:508-516



Epidemiologia

» El riesgo de cancer es similar en pacientes con bocio
multinodular que en pacientes con nédulos solitarios.

» Factores que incrementan el riesgo de mdlignidad:
sexo masculino, radiacion a cabeza y cuello y edad <
30 y > 60 anos.

» Todo paciente con nédulo tiroideo pdpable se le
debe redlizar una ultrasonogrdfia hasta un 50%
tendran multiples nodulos



Etiologia

» Deficiencia de yodo
» Género

» Factores genéticos
» Tabaquismo

» Estrés

» Infecciones

» medicamentos



Presentacion clinica

» Depende del tamafio, locdlizacion y funcién de la tiroides.
» Frecuentemente es un hdlazgo incidentdl.

» La mayoria de bocios pequefios son completamente

asintomaticos
» El hipertiroidismo se presenta en el 25% de los pacientes.

» Puede haber extension intratordcicay causar presion de
las estructuras adyacentes.



Presentacion Clinica




Presentacion Clinica

» La compresion de la traquea puede causar disnea
principdmente en posicion suping disfagiq, tos y
sensacion de opresion.




Evaluacion Diagnostica
» Paso inicid: medicion de TSH.

» Estudios recientes sugieren que laTSH es un predictor
independiente de mdlignidad en pacientes con nédulos
tiroideos:

2.8% siTSH < 0.4
29.7% si TSH > 5.5

» Si laTSH esta suprimida debe redlizarse un centellograma

tiroideo con yodo o tecnecio 99.



Ultrasonogratfia de tiroides

» La ultrasonogrdfia (US) es la moddlidad de imagen de
mayor vdor en la evdluacién de la tiroides.

» Los equipos de dita resoluciéon permiten la
visudizacion de estructuras menores a | mm.

» Estudio de imagen con mayor sensibilidad para la
evdluacion de nédulos tiroideos y deteccion de
recurrencia en cancer.

Sipos J. Thyroid 2009;19:1363



Indicaciones de Ultrasonografia
» ATA:

En todos los pacientes con sospecha de noédulo tiroideo,
bocio nodular o anormdlidad radiogrdfica

Después de la cirugia debe redlizarse cada 6 a |2 meses para
evdluar el lecho tiroideo y los nodulos cervicdles centrales y
laterdles.

» Consenso Europeo:

Es la técnica de imagen mas precisa para la deteccion de
nddulos tiroideos y es mandatoria en todos los nédulos
descubiertos por papacion.

Debe redlizarse rutinariamente en sospecha de hdllazgos

clinicos en el seguimiento de cancer.

Thyroid 2009;19:1167-1214
Endocr Pract. 2010;16(Suppl 1)



Utilidades de la Ultrasonografia de
Tiroides

Confirmar la presencia del nédulo
Tamaio y volumen del nédulo
Caracteristicas del nédulo
Adenopatias cervicdles

Caracteristicas sugestivas de mdlignidad y
seleccionar la lesiéon para toma de citologia por
aspiracion con aguja fina (CAAF).

Guia para toma de CAAF de nédulo tiroideo y
adenopatias.

Seguimiento en el cancer diferenciado de tiroides



Centellograma tiroideo

» Si laTSH esta suprimida debe redlizarse un centellograma

tiroideo.

» La utilidad del centellograma se limita a la evaluacion del
estatus funciond de nédulos tiroideos con sospecha de

hiperfunciéon. No es un método preciso para evaluar tanaho.

» Los resultados deben ser comparados con la USG y la CAAF
debe ser considerada solo para nédulos iso o
hipofuncionantes.

» Puede ser utilizado para determinar si una masa subesternal
representa tejido tiroideo funcionante.
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Otros imagenes diagnosticas

» TC y RM dtil para la evdluacion de pacientes con
bocios grandes, con sospecha de extension sub
externd ylo sintomas de presion u obstructivos.

» Debido d costo, a la exposicion a radiaciéon y d uso
de materia de contraste yodado, estos métodos no
se recomiendan como evdluacion de rutina



Bocio intratoracico




Caracteristicas Ultrasonograficas

de los nodulos tiroideos
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Sensibilidad y especificidad de las
caracteristicas ultrasonograficas sugestivas
de malignidad en nodulo tiroideo

Caracteristicas US del nédulo Sensibilidad (rango) Especificidad (rango)
Microcdicificaciones 42.3 (29-59.2) 91.2 (85.5-95)
Bordes irregulares 57.7 (47.8-71.5) 85.1 (74.3-95.3)
Aumento de flujo doppler 77.2 (56.7-92.3) 79.3 (34.7-97.4)
Mas dltos que anchos 58.1 (32.7-83.6) 81.4 (60-92.5)
Hipoecogenicidad 53.4 (26.5-817.1) 73.2 (43.4-94.3)
Ausenciade hdlo 63.6 (32.5-88.9) 61.2 (22.2-80)

Thyroid 2009;19:1363-1372



CAAF de tiroides

» Es el método unico mas preciso de mas valor y de mejor

costo beneficio en pacientes con bocio nodular.

» En pacientes con funcién tiroidea normadl y sin sintomas
compresivos u obstructivos, determinara el tratamiento a
seguir.

» En manos experimentadas se obtienen muestras adecuadas en
el 90-97% de los casos.



» Se debe tomar biopsia a todos los nédulos tiroideos?

Los pacientes con multiples nédulos tienen la misma
probabilidad de mdlignidad que aquellos con nédulos solitarios?

Los nédulos < | cm tienen menor probabilidad de mdlignidad
que los > | cm?

» Cudles nédulos deben ser considerados para biopsia?



Indicaciones de CAAF segun caracteristicas
US de nodulo tiroideo

Criterio US para CAAF Recomendacién

I. N6dulo de 5-9 mm con caracteristicas A
US sospechosas en paciente de dito
riesgo

2.Adenopatias cervicales anormdles

3.Nédulo > | cm con micro cdcificaciones

4. Né6dulo > | cm sélido e hipoecoico

5.Nédulo > 1-1.5 cm iso o hiperecoico

6. Nodulo > 1.5-2 cm mixtos con caracteristicas US
sospechosas

7. Noédulo > 2 cm predominantemente quistico
o espongiforme sin caracteristicas US sospechosas C

o m>
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Thyroid 2009;19:1363-1372



Indicaciones CAAF segun AACE, AMA y ETA

» Nédulos mayores de | cm, sdlidos e hipoecéicos.

» Cudlquier tamaho con hdlazgos sugestivos de invasion
extracapsular o metdstasis a ganglios cervicdles.

» De cudquier tanafio con factores de dlto riesgo.

» <de | cm con hdlazgos US asociados a mdlignidad. La
presencia de 2 o mas criterios aumenta el riesgo de
cancer.



CAAF de tiroides en BMN

» A cud nédulo debe tomarsele biopsia
Mas caracteristicas ultrasonogrdficas de mdlignidad
En ausencia de estas caracteristicas, el mas grande.



Indicaciones de CAAF dirigido por US
» ATA:

Aquellos nédulos que no son pdlpables, predominantemente
quisticos o en locdlizacion posterior.

Para repetir el CAAF con un resultado citolégico inicial de
inadecuado para diagnéstico.

En nédulos sospechosos de mdlignidad.
» AACEAMA, ETA:

Los diagnésticos citolégicos son mas confiables y la tasa de
citologias no diagndstica es mas bga

» Sociedad de Radiologistas (SOR):
Solo consideran el CAAF guiado por US.



Ventajas del CAAF de nodulo tiroideo
dirigido por US

» Carmeci y cols, encontraron que la tasa de obtener
una muestra no diagnoéstica es de 7% comparada con
16% si no se usa la US.

» Se puede redliizar CAAF en nédulos no pdpables.

» En nédulos palpables, se puede tomar muestra de
areas especificas, sobre todo en nédulos mixtos.

» La exactitud del CAAF dirigida por US varia del 85 d
94%.

» Tiene una tasa menor de fdsos negativos , 1% vs 2.3%

Carmeci C.Thyroid 1998;8:283-289



Tratamiento

» En ausencia de hdllazgos clinicos, sonogrdficos o
citologicos sugestivos de mdlignidad, el tratamiento
dependerade varios factores incluyendo, tanaho y
locdlizacién del bocio, presenciay severidad de
sintomas compresivos y la presencia o ausencia de
tirotoxicosis.



Tratamiento supresivo con hormona
tiroidea

» Aunque el tratamiento supresivo con levotiroxina ha sido
utilizado para reducir el tanaho de los nédulos, su
eficacia es controversidl.

» Algunos estudios han mostrado eficacia mientras otros
no.

» Los bocios difusos responder mejor que los nodulares

» Pacientes con niveles de TSH basdles mayores de 4 tienen
mejor respuesta

» Debido alos efectos secundarios del hipertiroidismo
subclinico, laATA no recomienda este tipo de tratamiento



Yodo radioactivo

» Hasido extensay exitosamente utilizado en el BMN
toxico.
» Para esta condicion una dosis ord unica causa la

destruccion de los nodulos toxicos restableciendo el
eutiroidismo en 2 a 4 meses.

» En pacientes con BMN no téxico no hasido tan
ampliamente utilizado, sin embargo hay estudios que
demuestran su eficacia y seguridad.



Yodo radioactivo

4

Produce reduccion del tamano del bocio del 40% en el primer
ano y 50-607% después de 3 a5 anos, con mejoria en los

sintomas obstructivos en la mayoria de los pacientes.

Hasta el 20% de los pacientes no responden dl tratamiento
conl I3].

Pre tratamiento con una dosis de 0.1 mg de hr TSH mejora la
eficacia del tratamiento con yodo, aumentando la captacion lo
que permite una menor dosis con una mayor reduccion de

tamano.

En nédulos unicos debe utilizarse en sélo cuando sean

hiperfuncionantes.



Efectos secundarios del yodo
radioactivo

» Hipertiroidismo transitorio las primeras dos semanas.
» Hipotiroidismo permanente hasta en 45%.

» Tiroiditis post radiacion.

» Aumento de la incidencia de hipertiroidismo de

Graves en pacientes con dltas concentraciones de Ac
contra peroxidasa tiroidea preexistente.



Comparacion del tratamiento con levotiroxina
y yodo 131 en pacientes con BMN

1 Before therapy —10ne year H Two years
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< J Clin Endocrinol Metab 2001;86:998-1005



Cirugia
» Tratamiento de eleccion para bocios grandes,
retroexterndes o con sintomas obstructivos.

» El procedimiento de eleccién es tiroidectomia totd o casi
totdl.

» En nédulos unicos esta indicada en casos de mdlignidad o
nédulos grandes.

» Complicaciones: dano del nervio laringeo recurrente, a la
traquea y glandulas paratiroides son frecuentes en
pacientes con bocios grandes y retroesterndles.



Alcoholizacion

» Indicada Gnicamente en nédulos unicos, no en BMN.
» Buena diternativa en nédulos hiperfuncionantes.
» Excelentes resultados en quistes simples o complejos.

» Reducciéon parcid (entre 30 y 50%) en nédulos sélidos no
funcionantes.

» El dolor es el principd efecto adverso.

» Puede causar pardlisis transitoria del nervio laringeo
recurrente.



EVALUACION Y DIAGNOSTICO DEL PACIENTE CON NODULO
TIROIDEO O BOCIO MULTINODULAR

Examen Fisico
i — — TSH normal o elevada
Centellograma tiroideo pm——al Captacion normal o baja E————"=4 USG diagnostica

Nodulo>1cmo<1lcm
Con criterios malignidad

Hiperfuncionante

Evaluacion y tratamiento
Para hipertiroidismo

Nddulo <0.5 cm sin criterio
Malignidad o sin nédulo

.7

Evaluacion por TSH alta
O seguimiento

CAAF dirigido por USG
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