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RESUMEN

Los nddulos tiroideos representan un hallazgo comun en la practica clinica, muchas veces
identificados mediante ecografia por sospecha clinica o de forma incidental. Ante este contexto,
surge la necesidad de herramientas estandarizadas que permitan estratificar el riesgo de
malignidad y guiar la conducta médica. El sistema TI-RADS, desarrollado por el Colegio
Americano de Radiologia, clasifica los nddulos tiroideos segin caracteristicas ecograficas
especificas como composicion, ecogenicidad, forma, margenes y presencia de calcificaciones.

Esta escala, que va desde TI-RADS 1 (glandula normal) hasta TI-RADS 5 (alta sospecha de
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malignidad), proporciona una guia precisa sobre cuando indicar seguimiento o biopsia. La
Puncién Aspiracion con Aguja Fina (PAAF), por su parte, es una técnica diagndstica fundamental
para confirmar o descartar malignidad citologica en los casos sospechosos. Este articulo analiza
la aplicacion clinica del sistema TI-RADS y su correlacion con la PAAF en el manejo de nodulos
tiroideos, destacando su impacto en la toma de decisiones y en la reduccion de procedimientos
invasivos innecesarios. A través de casos representativos, se enfatiza la utilidad de este enfoque

combinado como herramienta de valoracion eficaz y segura en la practica médica.

Palabras clave: ti-rads, ecografia tiroidea, glandulas, biopsia, citologia, malignidad

ABSTRACT

Thyroid nodules are a frequent finding in clinical practice, often detected via ultrasound either due
to clinical suspicion or incidentally. In this context, standardized tools are essential to stratify
malignancy risk and guide medical management. The TI-RADS system, developed by the American
College of Radiology, classifies thyroid nodules based on specific ultrasound features such as
composition, echogenicity, shape, margins, and the presence of calcifications. This scoring system,
ranging from TI-RADS 1 (normal thyroid) to TI-RADS 5 (high suspicion of malignancy), offers
clear recommendations for follow-up or biopsy. Fine-Needle Aspiration (FNA) biopsy plays a key
role in the cytological evaluation of suspicious nodules, helping confirm or rule out malignancy.
This article explores the clinical implementation of the TI-RADS classification and its integration
with FNA in the diagnostic approach to thyroid nodules. Through representative cases, the study
highlights the value of this combined strategy in improving diagnostic accuracy and minimizing
unnecessary invasive procedures, reinforcing its importance in modern endocrine and radiological

practice.

Keywords: ti-rads, glands, biopsy, thyroid ultrasound, cytology, malignancy
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INTRODUCCION

En la practica médica, los nddulos tiroideos son hallazgos frecuentes en estudios de imagen,
especialmente en ecografias solicitadas por alteraciones hormonales, masas palpables o de forma
incidental. Ante esta situacion, contar con un sistema que permita clasificar y valorar
objetivamente el riesgo de malignidad es fundamental para tomar decisiones clinicas acertadas.
La clasificacion TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System), desarrollada por el
American College of Radiology (ACR), surge precisamente con este proposito. Este sistema
asigna una categoria al nddulo tiroideo evaluando distintas caracteristicas ecograficas como la
composicion, ecogenicidad, margenes, forma y presencia de calcificaciones. A partir de estos
hallazgos se establece una escala del 1 al 5, donde TI-RADS 1 indica una glandula tiroidea normal
y TI-RADS 5 sugiere un alto riesgo de malignidad. Gracias a este enfoque estandarizado, los
profesionales de la salud podemos decidir de manera mas segura cuando un paciente necesita solo
seguimiento y cuando es necesario realizar una biopsia o tratamiento, evitando asi procedimientos
innecesarios. Este trabajo tiene como objetivo describir ecograficamente diferentes casos clinicos
en base a la clasificacion TI-RADS, comprendiendo su utilidad en el contexto diagndstico y su
impacto en la practica clinica.

Dentro de los valores de prondsticos que se puede determinar los estadios se conoce la

siguiente clasificacion:

Tabla 1
Clasificacion TI-RADS
TI-RADS  Valor predictivo (+)

T2/T3 0%
T4a 9,5%
T4b 48%
T4c 85%
T5 100%

Clasificacion TI-RADS del ACR — Una guia prictica para evaluar nédulos tiroideos

En la practica clinica, es muy comun encontrar nodulos tiroideos durante una ecografia, ya
sea por sintomas o de forma incidental. Sin embargo, no todos los nddulos son malignos, y no
todos requieren biopsia o cirugia. Por eso, el American College of Radiology (ACR) cre6 la
clasificacion TI-RADS, una herramienta que nos ayuda a estimar el riesgo de que un nédulo sea
cancerigeno, basandonos solo en como se ve en la ecografia.

TI-RADS evalta cinco aspectos del nodulo: su composicion (si es sélido, mixto o quistico),

su brillo o ecogenicidad, su forma (si es mas alto que ancho o al revés), los bordes, y si tiene

UNIVERSIDAD
U I lc TECNOLOGICA ’ .
INTERCONTINENTAL Vol. 12/ Nam. 3 2025 pag. 2406




calcificaciones u otras ecogenicidades internas. Segun esto, se le asignan puntos y se lo ubica en
una categoria del 1 al 5, que nos orienta sobre qué hacer.
v TI-RADS 1: Normal
No hay nédulos visibles. La tiroides luce completamente normal.
o No se requiere seguimiento.
v TI-RADS 2: Benigno
Nodulos con apariencia claramente benigna, como quistes simples o nddulos
espongiformes.
o No hay riesgo de malignidad y no se necesita seguimiento ni biopsia.
v TI-RADS 3: Baja sospecha

Noédulos que, aunque no lucen completamente normales, tienen muy pocas sefiales de

alarma.
o El riesgo de malignidad es muy bajo (menos del 5%).
o Si son grandes (mas de 2,5 cm), se recomienda biopsia; si no, solo control ecografico.

TI-RADS 4: Sospecha intermedia
Aqui ya se observan algunas caracteristicas que podrian hacernos pensar en malignidad,
como bordes irregulares o forma poco habitual.
o El riesgo de malignidad va del 5 al 20%.
o Se indica biopsia si el nédulo mide 1,5 cm o mas.
TI-RADS 5: Alta sospecha
Estos nodulos tienen varias sefiales preocupantes: son solidos, con microcalcificaciones,
hipoecoicos, bordes irregulares o de forma mas alta que ancha.
o El riesgo de cancer es alto (mas del 20%).
o Se recomienda biopsia si mide al menos 1 cm y seguimiento si es mas pequefio.

A través de la clasificacion ACR- TIRADS se valor con los siguientes puntos:

Tabla 2

ACR TIRADS

COMPOSICION ~ ECOGENECIDAD ~ MORFOLOGIA ~ MARGENES FOCOS
ECOGENICOS

Quistico o casi ANECOICO Mas :ho0O que Suaves 0  Ninguno o artefacto

completamente alto en cola de cometa

quistico 0 0

Espongiforme 0 Hiperecdico 1 o Mas to3 que Mal definidos1 Macro-

isoecdico ancho calcificaciones 1

Mixto quistico y  Hipoecoico 2 Lobulados 2 Calcificaciones

uno sélido 1 irregulares periféricas (en
anillo) 2
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Sélido o casi Muy Hipoecdico 3 Extension Focos ecogénicos
completamente extratiroidea3  puntiformes 3
solido 2

TIRADS-ACR 1

En el sistema TIRADS, TIRADS 1 indica una glandula tiroides normal, sin la presencia de
noédulos o con caracteristicas ecograficas benignas (;Qué Es La Clasificacion TI- RADS? | Clinica
Dra. Martinez Miravete, n.d.).

Figura 1

Ecografia tiroidea — Tiroides normal

ESOFAGO
e —

Fuente propia
Nota. TIRADS-ACR 1. Obtenido de (Gonzalez Véasquez et al., 2021).

La imagen corresponde a una ecografia tiroidea transversal, en la que se observa una
glandula con patrén ecografico hiperecogénico y homogéneo, sin evidencia de nédulos ni lesiones
focales. No se identifican signos de aumento de la vascularizacion al Doppler (Gémez-Pérez et
al., 2020).

TIRADS-ACR 2

El nivel TIRADS-ACR 2 sefala que un ndodulo va a presentar caracteristicas de tipo
benignas mediante una ecografia, entre los cuales se puede observar, quistes simples, patrones
espongiformes, nodulos con calcificaciones en la zona periférica. En este nivel el riesgo de
presentar malignidad en el nodulo TIRADS 2 es nulo, por lo cual no se requerir la obtencion de
biopsia (;Qué Es La Clasificacion TI-RADS? | Clinica Dra. Martinez Miravete, n.d.).

Aunque no por su grado de riesgo bajo o nulo se debe dejar de realizar un seguimiento
ecografico hasta estar seguros de la estabilidad del nodulo.

El seguimiento puede ser clinico y ecografico a los 6-18 meses y luego cada 3-5 afios si el
nddulo permanece estable. Si el nddulo crece o presenta caracteristicas que sugieran malignidad

en el seguimiento, se puede considerar una biopsia (Zerpa et al., 2013).
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Figura 2
Ecografia tiroidea - Quiste tiroideo simple

Nota. TI-RADS 2. Obtenido de (Ferndndez Sanchez, 2014).

En esta imagen ecografica se observa un nodulo tiroideo anecoico, bien delimitado, con
paredes finas y sin contenido interno ni septos, hallazgo compatible con un quiste tiroideo simple.
No se observa vascularizacion intralesional mediante el estudio Doppler color, con lo cual se
apoya su naturaleza de tipo benigna. El resto del parénquima tiroideo circundante muestra una
ecogenicidad homogénea. (Gonzalez Vasquez et al., 2021)

Figura 3

Ecografia tiroidea - Nodulo s

e

0

lido con quiste central

Nota. TI-RADS 2. Obtenido de (Fernandez Sanchez, 2014).

Se visualiza un nédulo mixto, predominantemente de estado solido, ademas de un area
quistica centralizada y a su vez bien delimitada. El componente solido se observa isoecoico
respecto al parénquima tiroideo y no se aprecian caracteristicas sospechosas como bordes
irregulares, microcalcificaciones ni forma mas alta que ancha. El Doppler color evidencia
vascularizacion periférica, sin flujo significativo dentro del componente solido. (Raggiunti et al.,
2011).
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Figura 4
Ecografia tiroidea - Nodulo con calcificacion periférica homogénea
o - et ——

e T —

Nota. TI-RADS 2. Obtenida de (Fernandez Sanchez, 2014).

En la ecografia tiroidea observada se identifica un nodulo s6lido, de forma ovalada, con
contornos bien definidos y margenes lisos. Presenta una ecogenicidad homogénea, isoecoica a
ligeramente hipoecoica con respecto al parénquima tiroideo adyacente. No se observan signos
ecograficos sospechosos como margenes irregulares, microcalcificaciones internas, ni extension
extra tiroidea (Fernandez Sanchez, 2014).

Figura §
Ecografia tiroidea - Nodulo espongiforme

S S

Nota. TI-RADS 2. (Fernandez Sanchez, 2014).

En la ecografia tiroidea se identifica un nddulo espongiforme caracterizado por multiples
focos anecoicos pequefios y redondeados en su interior, que corresponden a espacios quisticos.
La forma es ovalada, con margenes bien definidos y sin evidencia de calcificaciones ni
caracteristicas sospechosas. Su ecogenicidad es mixta, con predominio de areas anecoicas sobre
el fondo ecogénico (Gonzalez Vasquez et al., 2021).

TIRADS-ACR 3

La categoria TIRADS 3 corresponde a nodulos tiroideos de baja sospecha de malignidad,

con un riesgo estimado inferior al 5 %. Estos nodulos suelen ser solidos o mayoritariamente
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solidos, con ecogenicidad isoecoica o hiperecoica, margenes regulares, forma ovalada (mas ancha
que alta), sin microcalcificaciones ni vascularizacidon sospechosa. No requieren intervencion
inmediata, pero deben ser vigilados. Si el nddulo mide 2,5 cm o mas, se recomienda realizar una
biopsia por aspiracioén con aguja fina (FNA). En cambio, si mide entre 1,5 y 2,4 cm, se sugiere
seguimiento ecografico periddico, generalmente anual. Los nodulos menores de 1,5 cm sin
sintomas suelen observarse con controles cada 12 a 24 meses. El manejo puede ajustarse si
aparece crecimiento significativo, sintomas locales o cambios ecograficos sugestivos de mayor
riesgo (¢(Qué Es El Nodulo Tiroideo TIRADS 3? | Vinmec, n.d.).

Figura 6
Ecografia tiroidea - n

0enico

S

odulo hipereco,

Nota. TIRADS-ACR 3. Obtenido de (Fernandez Sanchez, 2014)

En la imagen ecografica se observa un nodulo tiroideo de forma ovalada, bien delimitado,
con margenes regulares y contornos suaves. Presenta una ecogenicidad aumentada con relacion
al parénquima tiroideo circundante, y su composicion es solida. No se identifican
microcalcificaciones, bordes irregulares ni extension extra tiroidea (;Qué Es El Nodulo Tiroideo
TIRADS 3? | Vinmec, n.d.). TIRADS 4
TIRADS 4a — Sospecha Leve de Malignidad

La categoria TIRADS 4a corresponde a aquellos nddulos tiroideos que presentan algunas
alteraciones en la ecografia, pero su patrén general sigue siendo poco preocupante. No son
completamente benignos, pero tampoco exhiben las sefales clasicas de un nédulo maligno. Este
grupo representa una zona de “riesgo bajo”, en la cual la posibilidad de cancer es limitada, pero
no puede ser descartada sin un seguimiento adecuado o confirmacion citologica (Ha et al., 2021).

El objetivo al identificar un nédulo como TIRADS 4a es monitorear su comportamiento,
controlar su crecimiento y evaluar la necesidad de realizar una biopsia (PAAF) en funcion del

tamafio y evolucion.
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Caracteristicas Ecograficas Asociadas

. Composicion: Generalmente so6lida o sélida-mixta.

o Ecogenicidad: hipoecoico leve o Isoecoico.

o Margenes: Regulares o bien definidos, sin irregularidades ni proyecciones.

. Forma: Ovalada o redondeada, mas ancha que alta lo que sugiere crecimiento no
infiltrativo.

o Calcificaciones: Ausentes o macro calcificaciones groseras aisladas.

o Halo: Puede estar presente un halo periférico fino y completo, lo cual es un signo benigno.

. Vascularizacion: Habitualmente periférica o ausente.

Estos nddulos no poseen ninguno de los rasgos ecograficos mas alarmantes como
microcalcificaciones, bordes finos y con proyecciones en forma de puntas las cuales se irradian
por el borde nodular o su hipo ecogenicidad estara bien marcada, pero al ser solidos, requieren
vigilancia.

Riesgo estimado de malignidad: Entre 3% y 10%.

Recomendaciones:

o Realizar PAAF si mide > 1.5 cm.

o Si mide entre 1 y 1.4 cm: seguimiento ecografico.

o Si el tamafio es menor a 1 cm y no hay presencia de factores de riesgos clinicos: realizar
un control de forma periddica cada 12 a 24 meses.

Figura 7
TIRADS 4a — Sospecha Leve de Malignidad

e i S

Nota. Obtenido de (Su et al., 2014)

Visualizacion de nodulo con caracteristica micro calcificante y sus bordes en forma
irregular y mal definidos. Obtenido (Cappelli et al., 20).
TIRADS 4b — Sospecha Intermedia de Malignidad

La subcategoria TIRADS 4b incluye nddulos que presentan una combinacion de

caracteristicas sospechosas, pero sin llegar al nivel de alta probabilidad de cancer. Son nédulos

UNIVERSIDAD
U I lc TECNOLOGICA ’ .
INTERCONTINENTAL Vol. 12/ Num. 3 2025 pag. 2412



con cambios estructurales que ya alertan al clinico, ya sea por su forma, su ecogenicidad, o por

alteraciones en sus margenes (;Qué Es La Clasificacion TI-RADS? | Clinica Dra. Martinez

Miravete, n.d.).

Este grupo tiene un riesgo de malignidad variable y dependiente del nimero de signos

ecograficos preocupantes, por lo que la biopsia con aguja fina (PAAF) suele estar indicada en la

mayoria de los casos. Estos nodulos podrian corresponder a carcinomas bien diferenciados, como

el carcinoma papilar en etapas iniciales, o a lesiones foliculares con transformacioén (;Qué Es La

Clasificacion TI-RADS? | Clinica Dra. Martinez Miravete, n.d.).

Caracteristicas Ecograficas Asociadas

Composicion: Predominantemente solida.

Ecogenicidad: Hipoecoico moderado a marcado.

Margenes: Irregulares o microlobulados (pequefias ondulaciones que pueden reflejar
invasion).

Forma: Mas alta que ancha en el plano transversal (implica crecimiento vertical, sugestivo
de invasion capsular).

Calcificaciones: Puede haber microcalcificaciones dispersas

Halo: Ausente o incompleto.

Vascularizacion: Puede haber vascularizacion central, lo que también incrementa la
sospecha.

La presencia de dos o més de estas caracteristicas aumenta significativamente la sospecha de

malignidad.

Recomendacion

Realizar PAAF si el nédulo mide > 1.0 cm.
Si mide <1 cm, considerar PAAF si existen:
Historia familiar de cancer tiroideo
Radiacion cervical en la infancia
Adenopatias sospechosas

Crecimiento acelerado
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Figura 8
TI-RADS 4b

Nota. Nédulo con dos criterios sospechosos de malignidad: hipoecogenicidad y vascularizacion interna (Lobo, 2018).

TIRADS 4c — Sospecha Alta de Malignidad

Los nodulos clasificados como TIRADS 4c¢ son aquellos con varios hallazgos ecograficos

altamente sugestivos de cancer tiroideo, principalmente carcinoma papilar u otros tipos agresivos.

Estos nodulos no so6lo presentan alteraciones estructurales marcadas, sino que ademas pueden

mostrar indicios de invasion capsular, vascular, o de metastasis ganglionares (Qué Es i Qué

Sintomas Da?, Cancer de Tiroides, Tiroides | Endocrinologia y Nutriciéon Hospital Quiron Dexeus

Barcelona, n.d.).

Elriesgo de malignidad en esta categoria es muy alto, por lo que el manejo debe ser rapido y

agresivo, incluyendo la biopsia inmediata y, en algunos casos, la evaluacion quirtrgica directa si

el cuadro clinico lo permite.

Caracteristicas Ecograficas Asociadas

Composicion: Completamente solida.

Ecogenicidad: Hipoecoico marcado, a veces tan oscuro como el musculo
esternocleidomastoideo.

Margenes: Lineas o bordes que presentan en sus bordes formas puntiagudas, ademas mal
definidos e infiltrantes, lo cual predice una diseminacion hacia tejidos cercanos.

Forma: Claramente mas alta que ancha, una de las caracteristicas mas especificas de
malignidad.

Calcificaciones: Presencia de multiples microcalcificaciones o calcificaciones irregulares
internas.

Halo: Ausente.

Vascularizacion: Central y caotica, observable en estudios Doppler color.

Otros hallazgos asociados:

O

Infiltracion extracapsular.
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o Compromiso en estructuras vecinas como musculos del cuello o la traquea.
o Adenopatias cervicales sospechosas: redondeadas, sin hilio ecogénico, con

microcalcificaciones o flujo anomalo.

Recomendacion
o PAAF inmediata si mide > 1.0 cm.
o Si su dimension es menor de 1 cm, pero existe adenopatias de tipo sospechosas, sintomas

compresivos, o presenta antecedentes de alto riesgo se debe considerar la realizacion de
biopsia directa o mediante cirugia.

o Evaluar con ecografia cervical completa y posible TAC de cuello si hay sospecha de
extension local.

Figura 9
TI-RADS 4c

Nota. Obtenido de(Lobo, 2018).

Nodulo conformacion de microcalcificaciones, bordes irregulares y configuracion taller
than wide (diametro craneo-caudal mayor que el transversal). Esto da un puntaje de tres en la
escala de valoracion (Lobo, 2018).

TIRARDS TIPO 5
Nodulos probablemente malignos (mas del 85% riesgo de malignidad)

Mas de 7 puntos: Altamente sospechoso (Mas del 80% de los casos); La puncion se
realizan en nodulos mayores de 1 cm. Seguimiento en mayores de 0,5 cm (TI- RADS
Clasificacion | Esquemas y Mapas Conceptuales de Diagnostico Por Iméagenes | Docsity, n.d.).
Caracteristicas

Alto riesgo EU-TIRADS 5

o Margenes irregulares

o Mas alto que ancho

o Microcalcificaciones

. Marcadamente hipoecogénica
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o Malignidad ya confirmada por puncion

Figura 10

Lesién hipoecoica, mal definida

03 con focos ecogénicos

Nota. Obtenido de (Vista de Evaluacion de La Clasificacion EU-TIRADS En Una Cohorte Numerosa de Pacientes Con

Nodulos Tiroideos: Correlacion Radiopatologica. , n.d.).

Estos son criterios de sospecha ecografica de malignidad, especialmente si los focos
ecogénicos representan microcalcificaciones. Lesion hipoecoica, es decir, mas oscura que el
parénquima tiroideo circundante. Margenes mal definidos, lo cual es un hallazgo que puede
sugerir una lesion potencialmente sospechosa o infiltrativa. Presencia de focos ecogénicos, que
podrian representar microcalcificaciones, hallazgo que incrementa el riesgo de malignidad si se
confirma con otras caracteristicas. Forma de manera irregular, sin clara delimitacion y ausencia de
halo hipoecoico periférico (Vista de Evaluacion de La Clasificacion EU-TIRADS En Una Cohorte
Numerosa de Pacientes Con Nodulos Tiroideos: Correlacion Radiopatologica. ,n.d.)

Puntuacion segiin TI-RADS

g:ilt);?igs ecogrdficos y puntuacion del sistema TI-RADS del ACR para nodulos tiroideos
A Hallazgo

Composicion Sdlida 2 puntos
Ecogenicidad Muy hipoecoica 3 puntos

Forma Mas alta que ancha 3 puntos

Margenes Irregulares 2 puntos

Focos ecogénicos Microcalcificaciones 3 puntos

Total 13 puntos
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TIRARDS TIPO 6
Nodulo tiroideo que ya ha sido confirmado como maligno mediante citologia o
histopatologia.
Caracteristicas
o No se basa exclusivamente en caracteristicas ecograficas, sino en confirmacion diagnostica.

o Malignidad ya detectada por biopsia o puncion

Figura 11
Ecografia TI-RADS 6

Ecografia tiroidea con Doppler color, la cual muestra una lesion nodular sélida hipoecoica
con vascularizacion central y periférica, que muestran margenes irregulares o mal definidos. La
forma parece mas alta que ancha, un hallazgo sospechoso. El Doppler color muestra flujo vascular
central y periférico, lo cual es sugestivo de malignidad.

.Qué es la puncion aspiracion con aguja fina (paaf) para nédulos tiroideos?

La Puncién Aspiracion con Aguja Fina (PAAF) es un procedimiento diagndstico
minimamente invasivo que se utiliza para obtener células del interior de un nédulo tiroideo, con
el fin de analizarlas al microscopio y determinar si se trata de una lesién benigna o maligna
(Biopsia o Puncion Con Aguja Fina (PAAF). Citologia e Histologia. Prueba Diagnostica. Clinica
Universidad de Navarra, n.d.). Se realiza habitualmente bajo guia ecografica, lo que permite
dirigir con precision una aguja muy delgada (similar a la de una inyeccion intramuscular) hacia
el nodulo que se desea estudiar. La técnica es rapida, bien tolerada por el paciente y no requiere
anestesia general ni hospitalizacion (Colmenero & Gonzalez-Mediero, 2008).

En el contexto de la clasificacion TI-RADS del ACR, la PAAF se indica principalmente en
noédulos con caracteristicas ecograficas sospechosas (como los TIRADS 4 o 5) o en nodulos de
categorias intermedias (como TIRADS 3), si superan ciertos tamafios o presentan crecimiento en
el tiempo (Eco-PAAF | Blogs Quirdnsalud, n.d.). Su objetivo es evitar cirugias innecesarias y
facilitar una evaluacion citologica precisa, ayudando asi al equipo médico a decidir si el paciente
requiere seguimiento, cirugia o tratamiento adicional. Gracias a su seguridad, accesibilidad y alto

valor diagnostico, la PAAF se ha convertido en una herramienta fundamental en el manejo
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moderno de las enfermedades tiroideas (Qué Es PAAF. Diccionario Médico. Clinica U. Navarra,
n.d.).
.En qué consiste la Puncién Aspiracion con Aguja Fina (PAAF) del nédulo tiroideo?

La PAAF es un procedimiento diagnostico sencillo, seguro y poco invasivo que se utiliza
para extraer células de un noédulo tiroideo y analizarlas bajo el microscopio. Se realiza con una
aguja muy fina, similar a la de una inyeccion, generalmente guiada por ecografia para asegurar
que se obtenga muestra del area exacta del nddulo (Eco-PAAF | Blogs Quirdnsalud, n.d.). No
requiere anestesia general y, en la mayoria de los casos, se realiza de forma ambulatoria, causando
solo molestias leves. El objetivo principal es determinar si el nodulo es benigno o maligno, y asi
decidir si es necesario operar o simplemente hacer seguimiento (Radiopaedia.Org, the Peer-
Reviewed Collaborative Radiology Resource, n.d.).

JEn qué casos se debe realizar 1a PAAF segun el sistema TI-RADS del ACR?

La indicacion de la PAAF se basa en la categoria TI-RADS del nédulo y su tamafio. A

continuacion, se resumen las recomendaciones actuales (Remacha et al., 2024):

Tabla 4

Indicaciones de PAAF segun categoria TI-RADS del ACR y tamaiio del nodulo

Categoria TI-RADS (ACR) Riesgo de malignidadConducta con respecto a la PAAF

TI-RADS 1 (Normal) 0% No se realiza PAAF ni seguimiento
TI-RADS 2 (Benigno) ~0% No se realiza PAAF ni seguimiento
TI-RADS 3 (Baja <5% PAAF si el nédulo mide > 2.5 cm
sospecha)

TI-RADS 4 (Sospecha5-20% PAAF simide > 1.5 cm; seguimiento si > 1
intermedia) cm

TI-RADS 5 (Alta >20% PAAF si mide > 1.0 em; seguimiento si
sospecha) mide > 0.5 cm

RESULTADOS Y DISCUSION

Caso Clinico 1
Paciente femenina de 46 afios, quien acude al centro de salud por odinofagia, posterior a lo
cual acude a médico particular, y solicita ecografia. En el estudio se observan las siguientes

imagenes
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Figura 12

Caso Clinico 1

DERECHO B
- )-"

} C0800.00kHzF1 PCT

D1 2.92cm ,
D2 2.82cm

Fuente propia
Informe 1 reporta

Al reporte se informa, Lobulo derecho heterogéneo con presencia de imagen heterogénea,
mixta de bordes algo irregulares, al estudio Doppler sin vascularizacion central no periférica que
mide 29mm de ancho y 28mm anterior posterior catalogado como TIRADS 3 se realiza PAAF y
el resultado reporta como cancer PAPILAR
Caso Clinico 2

Paciente de 45 anos, quien acude por control de rutina, se realiza ecografia y se obtiene
las siguientes imagenes
Figura 13
Caso 2

D173 Somi! 3Tb1,4003-09:2024 05:41:08 PM L5-13IS/Partes peauenas/CPSIVALSI.SomIM1. INTHO.2/03-09-2024 05:41
on.3.5cm 20 G55 DR118dB PCT P70 Frq Gen.3.5om

CPSID1/3.SomAN 1 MTb1 4/03-09-2024 05:40:17 PM
3

Fuente propia
Informe 2 reporta

Imagen Quistica heterogénea con contenido solido de bordes mal definidos con escasos
focos ecogénicos en interior de componente so6lido, y al estudio Doppler escasa vascularizacion
central y periférica mide 17mm longitudinal x 12mm antero posterior categorizada como

TIRADS IV Razén por la cual se realiza PAAF reportando Frotis, en fondo sanguinolento se
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observa coloides abundantes, denso detritus celular, células foliculares con cambios hiperplasicos
y ocasional reactividad nuclear.
Caso clinico 3

Paciente de 36 afios con antecedentes familiares mama4 y tias con cancer de tiroides, acude
a medico particular por evidenciar crecimiento de bulto a nivel de cuello, asintomatica, por lo que
solicitan ecografia.
Figura 14
Caso 3

11389 i st P40 el 4704 204 e
[/ SR RTINS 4T 0 S A CRHTa IS

Long. tiroides Der. .13 am
At tiroides Der. 1.84 cm

Fuente propia
Informe 3 ecografico reporta

Loébulo derecho heterogéneo, (fig B) presencia de imagen anecogénica espongiforme, que
genera refuerzo acustico posterior, en su interior con algunos tabiques finos y en polo superior
componente solido, mas ancha que alta y al estudio doppler sin vascularizacion central y escasa
vascularizacion periférica mide 17x11mm, categorizada como Ti-rads Il y (fig C) otra imagen
heterogénea predomino solida, isoecogénica con areas hipoecogénicas leves y con un halo
hipoecogénica, mas alto que ancho, mide 22x20mm al estudio doppler moderada vascularizacion
central y periférica, categorizado como Ti-rads IV se recomienda Paaf. Resultado de frotis reporta
presencia de nucleos atipicos, presencia de algunos cuerpos de psammoma, no se observa
pleomorfismo, sugestivos de Ca Papilar.

CONCLUSIONES

Los hallazgos presentados en los casos clinicos analizados evidencian la importancia de no
subestimar categorias de bajo riesgo como TI-RADS 3, ya que, pese a su clasificacion inicial,
pueden corresponder a lesiones malignas confirmadas mediante PAAF. Por otro lado, la
categorizacion como TI-RADS 4, que generalmente implica una sospecha intermedia o alta de
malignidad, no garantiza un diagnostico positivo, como se refleja en el caso que resultd ser
benigno tras la biopsia. En el caso 3 caracterizado ecograficamente como TI-RADS IV se
confirm6 su sospecha de malignidad. Estos resultados refuerzan la necesidad de una valoracion
individualizada que no dependa exclusivamente del puntaje ecografico, sino que también

considere factores clinicos, antecedentes personales y el juicio médico. La integracion del sistema

TI-RADS con la biopsia selectiva permite afinar el diagnostico y evitar tanto omisiones en casos
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relevantes como intervenciones innecesarias en nédulos benignos. Por tanto, se concluye que, si
bien la estratificacion ecografica es una herramienta 1til, esta debe ser complementada con una
evaluacion clinica integral para una adecuada toma de decisiones en el manejo de nodulos

tiroideos.
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