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Resumen

Introduccion. La patologia nodular tiroidea es muy frecuente y, en la mayoria de los casos (mas del 85%),
se trata de nédulos benignos.

Manifestaciones clinicas. La mayor parte de los pacientes con enfermedad nodular tiroidea estan asin-
tomaticos. El objetivo principal del estudio del nédulo tiroideo es descartar o diagnosticar malignidad, sin
olvidarnos de la funcion tiroidea y de la posibilidad de compresion de estructuras cervicales vecinas.

Diagnéstico. La historia clinica, la determinacion de TSH y la ecografia cervical son los estudios iniciales
que hay que realizar en todos los pacientes. La ecografia tiroidea es el mejor método de imagen para es-
tudiar esta patologia, porque ademéas de los datos anatémicos nos proporciona caracteristicas que se
asocian con el riesgo de malignidad. Esto, junto con el tamafio de los nédulos, nos permitira seleccionar
aquellos en los que esta indicado el estudio citoldgico. La citologia es el método de eleccién para diag-
nosticar el nédulo tiroideo. También se pueden realizar estudios moleculares para ayudar al diagndstico.

Tratamiento. Segln el resultado citoldgico, el paciente sera remitido a cirugia o inicamente vigilado sin
necesidad de tratamiento; si el estudio no es concluyente deberemos repetir la puncion.

Abstract

Thyroid nodular disease

Introduction. Thyroid nodules are very frequent in our clinical practice and most of them are benign
(85%).

History and clinical examination. Thyroid nodules are usually asymptomatic. The clinical importance of
nodular thyroid disease is related to the possibility of malignancy. Their study should always include
thyroid function test and the evaluation of compressive or structural symptoms.

Evaluation. In all patients with a thyroid nodule, a complete history and physical examination, a serum
TSH measurement and a cervical ultrasonography should be performed. Thyroid ultrasonography should
evaluate the location and sonographic characteristics of all nodules. The nodule size and the pattern of
sonographic features confer the risk of malignancy and aid decision-making process about whether fine
needle aspiration (FNA) is indicated. The FNA technique is the most accurate method for evaluating
thyroid nodules. Some molecular markers may be considered to improve diagnostic accuracy.

Treatment. According to the cytology results the nodules will be considered for surgical excision or for
conservative follow-up.
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ENFERMEDADES ENDOCRINOLOGICAS Y METABOLICAS (I)

Introduccion

Un nédulo tiroideo es una lesién bien diferenciada en la
glandula tiroidea, radiolégicamente distinta del parénquima
tiroideo circundante’.

La inmensa mayoria de los nédulos tiroideos son benig-
nos, pero un 7-15% de ellos son cdnceres de tiroides, princi-
palmente carcinomas diferenciados de tiroides con un exce-
lente prondstico.

No siempre la sospecha por palpacién de un nédulo tiroi-
deo se confirma y, en ocasiones, se debe a una alteracién no
tiroidea o no se confirma radiolégicamente. Por tanto, para
poder realizar correctamente el diagnéstico ante una sospecha
de nédulo tiroideo se precisa, por definicion, una prueba de
imagen. El diagnéstico diferencial de un posible nédulo tiroi-
deo incluye, sobre todo, patologfa tiroidea benigna, pero tam-
bién patologfa maligna o de origen no tiroideo que simula un
nédulo a dicho nivel (tabla 1).

Epidemiologia

Es una patologia muy frecuente y se calcula que, en zonas
yodosuficientes, aproximadamente el 1% de los varones y el
5% de las mujeres presentan nédulos tiroideos a la palpa-
cion. Légicamente, esta prevalencia aumenta si el método de
deteccion es la ecografia cervical de alta resolucién, con ci-
fras que alcanzan desde el 19 al 68%, siendo especialmente
frecuente en mujeres y en edades mas avanzadas’. Los estu-
dios realizados en autopsias corroboran estos datos ecogrifi-
cos, encontrindose nddulos tiroideos en aproximadamente
el 50% de los casos’.

Sabemos, ademads, que si realizamos una ecografia tiroi-
dea a aquellos pacientes con un nddulo tiroideo palpable, el
50% de ellos tendrd mds de un nédulo* por lo que, en reali-
dad, estamos hablando de enfermedad nodular tiroidea. Esto
ocurre porque la palpacién por si sola tiene una baja sensibi-
lidad en cuanto al nimero y tamafio de los nédulos, especial-
mente en aquellos menores de un centimetro o localizados
en la parte posterior del tiroides.

TABLA1
Diagnéstico diferencial de un posible nédulo tiroideo

Patologia tiroidea Patologia no tiroidea

Bocio nodular benigno Patologia no tiroidea

Enfermedades infiltrativas (tuberculosis,
hemocromatosis, sarcoidosis,...)

Quiste tiroideo simple

Hemorragia intranodular

) Metéstasis de tumor no tiroideo
Adenoma folicular

P o - Quiste paratiroideo
Tiroiditis linfocitica cronica P

Tiroiditis subaguda Lipoma

Tiroiditis aguda Paraganglioma
Tiroiditis de Riedel

Carcinoma diferenciado de tiroides
(papilar/folicular)

Carcinoma medular de tiroides

Linfoma tiroideo y otros tumores como
sarcoma, teratoma,...

Carcinoma anaplésico
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Por todo ello, desde hace unos afios, la ecografia tiroidea
se ha convertido en una herramienta indispensable en el es-
tudio de la enfermedad nodular tiroidea y es obligatorio co-
nocer los datos ecogrificos (tamafio, posicién, caracteristi-
cas) para poder tomar las decisiones clinicas adecuadas. No
hay ninguna otra técnica funcional o radioldgica, a dia de
hoy, que pueda aportarnos tanta informacién sobre el nédu-
lo tiroideo. Nuestra opinién personal es que quien la realice,
ya sea el clinico o el radiélogo, debe conocer bien esta pato-
logfa para poder ser lo mds eficaz posible. De ello dependerd,
en buena parte, el seguimiento posterior.

Etiopatogenia

La prevalencia de bocio multinodular (BMN) depende mu-
cho de la situacién de yodo suficiencia de la poblacién. En
zonas yodo-deficientes, la presencia de un BMN es el resul-
tado de un aumento progresivo del bocio desde la infancia.
En estas dreas se encuentra bocio en mds del 5% de los nifios
entre 6-12 afios de esa poblacién (bocio endémico), mientras
que en zonas yodo-suficientes esta incidencia baja al 1-4%
(bocio esporidico)’. Los nédulos de estos bocios son policlo-
nales y no conocemos totalmente cémo se forman. Entre los
factores etiolégicos del BMN hay alteraciones genéticas a
nivel germinal que conocemos por casos de bocio familiar
que presentan un patrén de herencia autosémico dominante
por un defecto genético poligénico. Se han estudiado varios
genes candidatos como el gen del receptor de la hormona
estimulante del tiroides o tirotropina (TSH), el gen de la
peroxidasa y el gen de la tiroglobulina, entre otros®. También
se han descrito mutaciones somdticas en el receptor de la
T'SH, tanto en adenomas téxicos tinicos como en BMN t6xi-
cos. Pero, ademds, existen otros factores que estimulan el
crecimiento y/o la funcién de la célula tiroidea como con la
yodo-deficiencia, elementos bociégenos naturales, disrupto-
res ambientales, la elevacién de la TSH, el tabaco, el género
femenino o el factor de crecimiento insulinico tipo 1 IGF1).
Probablemente la causa de la aparicién de bocio se deba a la
confluencia de factores exdgenos con ciertas alteraciones ge-
néticas.

Manifestaciones clinicas

Formas de presentacion

La enfermedad nodular tiroidea es mds frecuente en mujeres,
en personas de edad avanzada, en zonas yodo-deficientes,
tras la exposicion a radiacién cervical y en algunos sindromes
genéticos familiares.

No estd indicado realizar cribado poblacional de enfer-
medad nodular tiroidea. Tampoco se ha realizado cribado en
familiares de pacientes con carcinoma diferenciado de tiroi-
des familiar y, por tanto, no hay evidencia que demuestre que
se reduce la morbimortalidad con un diagnéstico precoz’.

En la mayoria de los casos, los pacientes con enfermedad
nodular tiroidea se encuentran asintomaticos y los nédulos
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