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Introduccidén

El nédulo del tiroides es una enfermedad muy frecuente que puede ser de
caracter benigno o maligno. Esta diferenciacion a veces es dificil, desde un
punto de vista clinico, cuando no existe ningln dato especifico de malignidad.
La mayor parte de los nédulos palpables son benignos, de ahi la necesidad de
disponer de datos objetivos fiables que nos permitan la seleccion preoperatoria
de los pacientes con carcinomas, evitando asi intervenciones innecesarias.

Los nodulos palpables son frecuentes y se presentan en un 4% de la poblacion
adulta y su incidencia es mucho mas alta (50%) en las autopsias o cuando se
utiliza la ecografia.

Predominan en el sexo femenino con una relacién 6-1 con respecto a los
varones aunque la incidencia de malignidad es tres veces mayor en ellos.

La incidencia de Carcinoma del tiroides es baja en la poblacion general y no
supera el 0,004%. Sin embargo se eleva hasta un 10% en los pacientes con

nodulos tiroideos Unicos.



Es necesario por tanto realizar un esfuerzo diagnéstico para diferenciar a los

pacientes con procesos malignos susceptibles de tratamiento quirdrgico de

aguellos en los que la cirugia no solo es innecesaria, sino improcedente.

Clasificacion Anatomo-Patoldgica de los nddulos tiroideos.

Benignos:
Adenomas foliculares.
Adenomas papilares.
Adenomas Coloides.
Teratomas.

Quistes coloides.
Quistes hemorragicos.

Quistes tiroglosos.

Tiroiditis subaguda de Quervain.

Tiroiditis Linfocitica Croénica.

Objetivos:

Malignos:

Carcinoma papilar.
Carcinoma Folicular.
Carcinoma Mixto.
Carcinoma Anaplasico.
Carcinoma de Hurthle.

Carcinoma medular

| infamas

- Detectar a los pacientes con nddulos del tiroides

- Clasificar los tipos de nddulos vy diferenciar los benignos de los malignos.

- Establecer las investigaciones clinicas para confirmar el diagnéstico.

- Recomendar en cada caso las medidas terapéuticas correspondientes.

- Propiciar el intercambio con otros centros asistenciales del pais para el

seguimiento de estos pacientes una vez establecido el diagndstico.



Desarrollo
Procedencia de los pacientes: Remitidos de otras consultas del hospital, de

otros centros asistenciales y pacientes hospitalizados por otras causas.

Criterios de admisibilidad:

Pacientes con nédulos unicos o mltiples en la glandula tiroides.

Datos de Identidad Personal del paciente. Nombres, y apellidos, direccién
completa, No de historia Clinica, y del carnet de Identidad, teléfono y e-mail si

lo tiene.

Criterios Diagndsticos. Sospechaclinica

Edad: mas frecuente en nifios que en adultos.

Si se presenta en adultos mayores de 60 afios descartar un tumor anaplasico
o folicular.

Sexo: La enfermedad nodular tiroidea es mas frecuente en mujeres que en
hombres, sin embargo la frecuencia de malignidad es mucho mas alta en
varones.

Forma de aparicion y crecimiento del nédulo: La mas frecuente es la apariciéon
casual y asintomatica del nédulo. Los tumores malignos son de apariciéon
brusca y de crecimiento rapido.

Enfermedades tiroideas previas: Cuando el nédulo aparece en un bocio

multinodular o endémico, asociado a un hipertiroidismo o un hipotiroidismo el



riesgo de malignidad es de 7%, mientras que en los nodulos solitarios es de
20%.

Historia  familiar de Carcinoma Medular del Tiroides, Feocromocitoma,
Hiperparatiroidismo o Neoplasias Multiples Endocrinas del tipo MEN lla.
Antecedentes de radiacion cervical.

Sintomas generales: Generalmente los nédulos del tiroides son asintomaticos.
Se debe interrogar sobre los sintomas de hiper o hipotiroidismo; la presencia
de estos reduce el riesgo de malignidad. La presencia de un proceso infeccioso
febril debe hacer sospechar una tiroiditis aguda o subaguda.

Cuando se asocian diarreas, hipertension e hipercalcemia se debe descartar un
Carcinoma Medular del Tiroides.

Sintomas locales: La compresion de traquea y estfago puede determinar
disfagia o disnea. La disfonia por pardlisis de las cuerdas vocales suele
asociarse con mayor frecuencia a nédulos malignos.

Palpacion del cuello: La consistencia dura, superficie irregular, el caracter fijo
0 poco movible del o de los nddulos tiroideos y la presencia de adenopatias

latero-cervicales o paratraqueales sugieren malignidad.

Examenes Complementarios:

Determinacién de T4 libre y TSH. Los carcinomas tiroideos no producen hipo ni
hipertiroidismo, como norma se asocian siempre a normo funcién tiroidea.

La determinacion de tiroglobulina no es especifica para el diagnostico etioldgico
del nddulo tiroideo aungue se encuentra mas elevada en el Carcinoma Folicular

que en el Papilar. En los Carcinomas Medulares la tiroglobulina no se eleva.



Calcitonina: se eleva en los Carcinomas Medulares.
Radiografia de Torax: Para ver desviacion traqueal si existe un crecimiento
endotoracico y también cuando existan metastasis pulmonares u éseas.
Gammagrafia de tiroides: Nos informa la captacion del radiois6topo por el tejido
tiroideo. Para que los nodulos sean gammmagraficamente visibles deben ser
superiores a 1cm.
Los is6topos que se utilizan habitualmente son: 3! (de mayor uso), 12|,
Tecnecio, 2%1Talio y el 24LAmericio.
Los nb6dulos malignos no organifican el lodo radioactivo y por tanto
aparecen como nodulos hipocaptantes o frios.
Ultrasonido de tiroides: Define tamafio, densidad (sélida, quistica, o mixta)
Detecta nédulos no palpables inferiores a 1 cm. Actualizar los informes segun
guias de la Sociedad Americana de tiroides.
BAAF es de gran utilidad para el diagnéstico histolégico. Actualizar el sistema

de informe Bethesda.

Conductaterapéutica:
Quirdrgica:
1) En todos los nodulos tiroideos malignos o sospechosos de malignidad
2) Nodulos o quistes benignos con tratamiento médico que aumentan de
tamafo, mayores de 4cm
3) Nodulos que producen sintomas de compresion local: dolor, disnea,
disfagia o disfonia.

4) NoOdulos con crecimiento Endotoracico.



Tipo de operacion recomendada: Tiroidectomia total. En la condicion 1,
Tiroidectomia subtotal en la condicion 2 y 3; siempre y cuando la biopsia por

congelacién sea negativa de células neoplasicas .

Supresion con Levotiroxina sédica:

El objetivo es que reduzca el nddulo o evitar que aumente de tamafio. Cada dia
esta menos indicada es recomendable el uso de la Levotiroxina en dosis
sustitutiva calculada a 1.5 y 1.6 mcg/kg de peso.

lodo Radiactivo:

En dosis ablativa y posterior a la cirugia (Tiroidectomia total).

Algoritmo diagndstico
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Indicadores

Indicadores de estructura Estandar
Recursos % de disponibilidad del personal:
humanos endocrindlogo y personal con
entrenamiento para aplicar el
PA > 95%
Recursos % de disponibilidad delinstrumental y
materiales equipos médicossegun PA > 95%
% de los medicamentos expuestos en el
PA____ _>95%
% de los recursos para aplicacion de
investigaciones > 95%

% de disponibilidad del disefio organizativo

Recursos para aplicar el PA > 95%
organizativos % de planillas para la recogida de datos del
PA 100%
% de planillas introducidas en la base de
datos 100%
Indicadores de
procesos Estandar
% de pacientes connodulo concriterios de mal prondstico
identificados > 70%
% de pacientes que cumplieron los periodos de control de
seguimiento segun el PA >60%

% de pacientes que han cumplido las sugerencias terapéuticas
para el nddulo >80%




Indicadores de Resultados Estandar

% de pacientes eutiroideos al afio de tratamiento con

hormonas tiroideas >20%
% de pacientes con recidiva del nodulo <10%
% de pacientes con reacciones secundarias a los

medicamentosos <5%
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