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RESUMEN
La  prevalencia  del  nódulo   tiroideo  en   la  población  general   es  de  2   a  7%  por      palpación  y  de  19  a  76%  por  

en  mujeres,  y  después  de  exposición  a    radiación.  La  importancia  del  estudio  del  nódulo  tiroideo  radica  en  la  

necesidad  de  excluir  cáncer,  por  lo  cual,  todo  nódulo  tiroideo  >1cm  debe  ser  evaluado.  Los  nódulos  <1cm  serán  
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INTRODUCCIÓN:  

Los  nódulos  tiroideos  son  masas    localizadas,  de  

distinguirse  del  resto  del  parénquima  de  la  glándula  

tiroides.  Ante  todo  nódulo,  se  plantea  siempre  el  

diagnóstico  diferencial  entre  un  proceso  benigno  

que   presentamos   a   continuación,   basándonos  

en   la   revisión   de   las   propuestas   y   consensos    

de   las   diferentes   asociaciones   internacionales  

como:      la   Sociedad   Mexicana   de   Nutrición   y  

se   tomaron   en   consideración   los   lineamientos  

propios   de   nuestra   unidad   ajustados   a   nuestras  

Protocolo  del  Servicio  de  Endocrinología  del  Instituto  Autónomo  Hospital  Universitario  de  Los  Andes  



Al   detectarse   un   nódulo   tiroideo   por   palpación  
o  por  estudio  de   imágenes,   se  debe   realizar  una  

16
.   Se  

debe  interrogar  el  tiempo  de  aparición,  patrón  de  

recientes,   antecedentes   de   radiación   en   cabeza  

cáncer  de  tiroides  y  neoplasia  endocrina  múltiple  

enfermedad  tiroidea  maligna
7,13,15

.  

En  la  tabla  2  se  mencionan  los  factores  asociados  

a  malignidad.
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medio.  

Se   conoce   como   nódulo   tiroideo   al   aumento  

focal   de   volumen   y   consistencia,   de   la   glándula  

tiroides,  que  se  detecta  por  palpación  o  mediante  

permiten  su  distinción  del  resto  del  parénquima
1,2
.  

La  incidencia  del  nódulo  tiroideo  es  más  alta  con  

la   edad,   en   personas   provenientes   de   áreas   con  

exposición   a      radiación
3
.   Estudios   han   revelado  

una  prevalencia  de  nódulo  tiroideo  a  la  palpación  

del  3  al  7%  en  la  población  general,  por  ultrasonido  

entre   un   20   a   76%  y  datos   en   autopsia   reportan  

una   prevalencia   del   8   al   65% .  En  Venezuela,  

de  iodo  en  la  dieta,  mientras  que  este  porcentaje  

método  diagnóstico
6
.  Las  causas  de  nódulo  tiroideo  

benignas   o  malignas  más   comunes   se   enumeran  

en  la  tabla  1

ser  evaluado,  sin  embargo  los  nódulos  <1cm  serán  

sospechosos   cuando   se   encuentren   asociados  

a   factores  de   riesgo  y   en  presencia  de  hallazgos  

.  

La   importancia   del   estudio   del   nódulo   tiroideo  

radica  en  la  necesidad  de  excluir  cáncer  tiroideo,  

de  los  casos
11,12,15

.

Causas Benignas 
 Nódulo coloide 

Tiroiditis de Hashimoto 
Quiste simple o hemorrágico 
Adenoma folicular 
Tiroiditis subaguda 

Causas Malignas  
 Primarias Carcinoma derivado de células foliculares: 

Carcinoma papilar, folicular, anaplásico.  
Carcinoma derivado de células C: 
Carcinoma medular. 
Linfoma tiroideo 

Secundarias Carcinoma metastásico 

Tabla  I.  Causas  de  nódulo  tiroideo

Linfoma tiroideo 
Secundarias Carcinoma metastásico 

Historia de radiación en cabeza y cuello 
Historia familiar de carcinoma papilar  y medular de tiroides, MEN2. 
Edad  < 20 o  > 70 años 
Sexo masculino  
Adenopatías cervicales  
Nódulo duro adherido a planos profundos 
Crecimiento rápido del nódulo  
Síntomas compresivos: disfagia, disnea 
Parálisis de cuerdas vocales  (disfonía) 
Nódulo único  4 cm 

Tabla  II. 3,7
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 Sensibilidad  
% 

Especificidad 
% 

Hipoecogenicidad 26.1–59.1      85.8–95.0  
Microcalcificaciones 26.5–87.1 43.4–94.3 
Márgenes irregulares o ausencia de halo 17.4–77.5 38.9–85.0 
Sólido 69.0–75.0 52.5–55.9 
Vascularidad intranodular 54.3–74.2 78.6–80.8 
Aumento del diámetro antero-posterior 
en relación al transverso 

 
32.7 

 
92.5 

Tabla  III. 7,20,21

La   realización   de   exámenes   como   tirotropina  

indicada  en  la  evaluación  de  nódulos  tiroideos
3,11
.  

Igualmente,   no   se   recomienda   la   medición   de  

calcitonina   en   la   evaluación   inicial   del   paciente  

con   nódulo   tiroideo
11
,   pero   es   obligatorio  

solicitarla   en   caso   de   pacientes   con   historia  

familiar  de  carcinoma  medular  de  tiroides,  MEN2  

o  feocromocitoma
3,12,13

.  

El   gammagrama   tiroideo   es   más   costoso   y  

nódulo   hiperfuncionante
1,11,12

;;   éstos   nódulos  

hiperfuncionantes   o   calientes   representan   el  

malignos .   Los   nódulos   hipocaptantes   o  

mismos

además   para   descartar   tejido   tiroideo   ectópico,  

bocio   retroesternal   o   metástasis,   ya   que   es   el  

único   estudio   que   permite   la   evaluación   de   la  

función  tiroidea  residual  y  la  detección  de  áreas  

de  tejido  tiroideo  funcionante  autónomo
1,3,19,20

.    

detectar   lesiones   tiroideas,   permite   medir   sus  

cambios  del  parénquima
1,3,15,19,20

.  El  US  asociado  a  

del  aumento  de  la  vascularidad  y  la  presencia  de  

cortocircuitos  arteriovenosos
1
.  

El  US  no  debe  ser  utilizado  en  la  población  general  

como   método   de   despistaje,   solo   está   indicado  

como   método   complementario   en   presencia  

de   factores   de   riesgo
7

asocian   a   malignidad      y   son   consideradas   al  

momento  de  elegir  el  nódulo  para  la  realización  

.  

Estudios  de  laboratorio  

Gammagrafía  Tiroidea

Ultrasonido  Tiroideo  (US)

malignidad.  

22
:

TIRADS  1:  Glándula  tiroidea  normal.

TIRADS  2:  Lesión  benigna,  incluye:
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manchas  hiperecogénicas.

de  malla,     dado  por  áreas  sólidas      isoecoicas     y  

manchas  hiperecoicas.

manchas  hiperecoicas    y    vascularizado.  

TIRADS   3:   Nódulo   probablemente   benigno,  
incluye:

encapsulado  con      vascularización  periférica,  con  

aspecto  sugestivo  de  tiroiditis  de  Hashimoto.

TIRADS  4A:  Nódulo  indeterminado,  incluye:

o   hipoecoico,   hipervascularizado,      rodeado   por  

TIRADS   4B:   Nódulo   sospechoso   para  

malignidad,  incluye:

TIRADS  5:  Nódulo  compatible  con    malignidad,  
incluye:

hipoecoico,   hipervascularizado   y   con   múltiples  

TIRADS  6:  Nódulo  maligno,  incluye:

y   sin   manchas   hiperecoicas,   que   ya   han   sido  

diagnóstica  y  el  porcentaje  de  frecuencia  de  

si  presentan  crecimiento  o  factores  personales  

o   familiares   asociados   a   malignidad.   Los  

nódulos   catalogados   como   sospechosos   o  

son  resueltos  quirúrgicamente.

TIRADS 1 Glándula tiroidea normal  
TIRADS 2 Condición benigna 0% de malignidad 
TIRADS 3 Nódulo probablemente 

benigno 
< 5% de malignidad 

TIRADS 4 Nódulo sospechoso 5-80% de malignidad 
 TIRADS 4a 5-10% de malignidad 
 TIRADS 4b 10-80% de malignidad 
TIRADS 5 Nódulo probablemente 

maligno 
> 80% de malignidad 

TIRADS 6 Incluye diagnóstico de malignidad por biopsia 

Tabla  IV. 22

Los   incidentalomas   son   nódulos   tiroideos   no  

palpables  que  se  ponen  en  evidencia  en  estudios  

cm,   solo   deben   evaluarse   cuando   se   encuentran  

asociados  a  otros  factores  de  riesgo  y  en  presencia  

malignidad;;  cuando  se  localiza  un  incidentaloma  

67%,   por   lo   cual   éste   nódulo   tiroideo,   debe   ser  

98
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.

para  distinguir  entre     nódulo   tiroideo  benigno  y  

maligno.  Numerosos  estudios  han  reportado  una  

.   Su   uso   ha   permitido   disminuir  

el   número   de   intervenciones   quirúrgicas  

innecesarias
1

de    6  grupos  de  células  bien  preservadas  y  cada  

grupo   debe   estar      formado   por   al   menos   10  

células
1,3,7,16

.

3,26,27

Clase   1.  

extendidos  o  de  preservación  de  muestras.

Clase   2.  

Clase   3.  
hiperplasia  adenomatosa,  carcinoma  o  adenoma  

folicular,   carcinoma   de   células   de   Hürthle,  

variante  folicular  de  carcinoma  papilar.

Clase   4.  
con  adecuada  celularidad  pero  que  sus  hallazgos  

Clase   5.  
carcinoma  papilar,  medular,   anaplásico,   linfoma  

o  metástasis.

no  ha  sido  diagnóstica,  ante   la     presencia  de  un  

7,25,28,29
.   La  

realizan  por  palpación  es  de  un  5%  y  disminuye  a  

0.6%  cuando  se  realiza  guiada  por  US
12
.

En  la  evaluación  inicial  de  las  lesiones  tiroideas,  

por  ultrasonido.  Luego  de  explicarle  al  paciente  el  

procedimiento,  se  ubica  en  posición  de  decúbito  

dorsal  con  el  cuello  en  hiperextensión  y  se  realiza  

asepsia  con  alcohol
1
.  Se  le  solicita  al  paciente  que  

no  respire  ni  hable  mientras  se  introduce  la  aguja,  

no  se   requiere  anestesia   local
30
,   se  ubica  el  área  

del  cuello  donde  se  palpa  el  nódulo  y  se  asegura  

entre  los  dedos;;  realizando  presión  en  el  sitio  de  

y   jeringa   de   10   a   20   cc
1,15,16,30

,      se   hacen   2   a   3  

por   punción,   en   láminas   de   portaobjetos,   y   se  

1
.  

Tratamiento
La   conducta   a   seguir   según   el   resultado   de   la  

en  la  tabla  5.

1.
oportunidades   en   nódulo   palpable   debe   ir   a  

corrección   quirúrgica.   En   lo   posible   realizar  

biopsia  transoperatoria .

2.

A.   En   nódulos   de   0,5   a   1,5   cm   se   realizará  

3,18
.  

B.   La   terapia   supresiva   parece   ser   efectiva   en  

nódulos   <2,5   cm   de   reciente   aparición,   con  

predominio   coloide   y   que   no   tengan   evidencia  

.   Según   la   Sociedad  

Evaluación  citológica  -­  PAAF

Técnica  de  realización    de  PAAF:  
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Clase 2. Benigna  Seguimiento clínico y por US del tamaño. Repetir PAAF si 

existe aumento del tamaño del nódulo (>20%) 
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