ECOGRAFIA EN LA PATOLOGIA TIROIDEA Y PARATIROIDEA

Introduccion

LLa ecografia es una herramienta esencial para el diagndstico y manejo de enfermedades tiroideas y
paratiroideas debido a su capacidad para proporcionar imagenes detalladas y no invasivas de estas glandulas.
Su papel abarca desde la deteccion temprana hasta la guia en intervenciones terapéuticas.

La ecografia es la prueba de eleccion para evaluar nddulos tiroideos y permite la guia de procedimientos como
la puncion con aguja fina y técnicas minimamente invasivas. En pacientes con carcinoma tiroideo, la ecografia
juega un papel vital en el seguimiento para detectar recurrencias locales 0 metastasis ganglionares. La ecografia
es util para la localizacion de adenomas paratiroideos en pacientes con hiperparatiroidismo primario al
proporcionar una evaluacion detallada de la lesion y del cuello.

Diagnostico

Nodulo tiroideo

Factores de riesgo. Exploracion fisica.
Analisis (TSH, calcitonina)

ECOGRAFIA
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TIRADS TIRADS TIRADS TIRADS
benigno baja sospecha > 2 cm sospecha intermedia > 1,5 cm alta sospecha > 1 cm
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PAAF/PAF guiada por ecografia
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Bethesda | Bethesda Il Bethesda lll y IV Bethesda V y VI
No diagnéstica Benigna Lesion folicular/atipia de sigqificac_jo incierto Maligna o spspechosa
0 sospecha de neoplasia folicular de malignidad
Nueva eco-PAF/PAAF ‘
Nueva eco-PAF/
l | PAAF (hasta 3)
No diagndstica Sintomatica Asintomatica ‘
o, Técnica minimamen- paloranestisiolnoics Comité
Seguimiento LD cirugia o te invasiva Seguimiento <,:ular, multidisciplinario
seguimiento clinico Cirugi cirugia o segui- .,
irugia Cirugia

miento clinico

Hiperparatiroidismo por adenoma paratiroideo
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< 50 afios/Calcio > 1 mg (valor superior a normalidad)/Disminucion de la densidad mineral 6sea/Litiasis renal

Prueba de imagen
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Localizacién y tamafio

Posibilidad de:
- PAF (citologia y PTH)
- Marcaje prequirurgico
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Marcado prequirtrgico

Localizacién y tamafio
Posibilidad de:
- Marcado intraoperatorio

Localizacion
endotoracica

Mayor sensibilidad si Tc 99
MIBI negativo

SPECT/Tc 99 MIBI

Marcado intraoperatorio
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Enfoque terapéutico

Nodulo tiroideo [ SEGUIMIENTO ]
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TIRADS TIRADS TIRADS TIRADS
benigno baja sospecha < 2 cm

sospecha intermedia < 1,5 cm alta sospecha <1 cm
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Seguimiento Seguimiento
<1cm: No <1cm: No
> 1 cm: 3-5 anos > 1 cm: 3-5 anos

Seguimiento Seguimiento
1 ano 6 meses - 1 ano

Nédulo benigno sintomatico
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Tamano
Comorbilidades
Localizacion
Preferencias del paciente

[ TRATAMIENTO ]

Técnicas minimamente invasivas
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Predominantemente sdlido

Predominantemente quistico

Ablacion quimica Ablacion térmica

Radiofrecuencia/Laser/

Enolizacion Microondas/HIFU
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Alternativa Eleccion
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[ TRATAMIENTO ]

Téecnicas minimamente invasivas

Ablacion térmica

Ablacion quimica

Radiofrecuencia/Laser/M

Enolizacion icroondas/HIFU

No olvides...

1. La enfermedad nodular tiroidea benigna es muy prevalente en la poblacion general (hasta el 60 %), por
lo que no debe hacerse un cribado universal.

2. La ecografia permite detectar tumores de muy pequeno tamano y hacer una vigilancia activa si se
decide no operar.

3. Los tratamientos minimamente invasivos guiados por ecografia permiten evitar la cirugia abierta en
nddulos benigno sintomaticos accesibles.

4. En el estudio del hiperparatiroidismo, la ecografia es una de las técnicas de imagen que se utilizan
para localizar el adenoma funcionante.

5. Las técnicas minimamente invasivas se pueden utilizar en microcarcinomas papilares y en el
tratamiento paliativo de adenopatias metastasicas como alternativa a la cirugia.



