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RESUMEN

El nddulo tiroideo es un crecimiento anormal de las células tiroides, que forman un
tumor dentro de la tiroides que en su mayoria no son malignos. EI nodulo tiroideo
suelen presentar sintomas como: abultamiento en la regién del cuello, dificultad
respiratoria, alteracion de la deglucion y afonia. Los nddulos suelen detectarse mediante
el examen fisico, gammagrafia y ultrasonido tiroideo. La siguiente investigacion tiene
como objetivo general analizar la importancia del estudio histoldgico en la evaluacién
del nédulo tiroideo y como objetivos especificos; describir las caracteristicas
morfologicas del nodulo tiroideo, identificar las técnicas histologicas en la evaluacion
del nodulo tiroideo y evaluar la importancia del estudio del nodulo tiroideo. La
metodologia es una investigacion de tipo bibliografico con un disefio documental y una
modalidad de tipo monogréafico El estudio diagnostico de estas células anormales en
glandulas tiroideas, se realiza para dar respuesta terapéutica y disminuir el porcentaje de
estos trastornos y excluir el cancer. Es por ello que el estudio histoldgico a estas células
es de gran importancia para evaluar, diagnosticar y dar respuesta terapéuticas a los
hallazgos encontrados.

Palabras clave: nddulo tiroideo, diagnostico, histoldgico, respuesta
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ABSTRACT

The thyroid nodule is an abnormal growth of thyroid cells, which form a tumor in the
thyroid that are not malignant mostly. The thyroid nodule usually have symptoms such
as swelling in the neck region, difficulty breathing, impaired swallowing and
hoarseness. The nodules are usually detected by physical examination, thyroid scan and
ultrasound. The following research is to analyze the overall importance of histological
study in the evaluation of thyroid nodule and specific objectives; describe the
morphological characteristics of thyroid nodule, identify histological techniques in the
evaluation of thyroid nodule and evaluate the importance of studying the thyroid
nodule. The methodology is a bibliographic research with a documentary design and
mode monographic study type Diagnosis of these abnormal cells in thyroid glands is
performed to provide therapeutic response and decrease the percentage of these
disorders and exclude cancer. That is why the histological study these cells is of great
importance to evaluate, diagnose and therapeutic response to the findings.

Key words: thyroid nodule, diagnosis, histology, response



INDICE

PAG:

CONSTANCIA DE ENTREGA ... ....voieeeie e eee e e
CONSTANCIA DE APROBACION.........cuvvuvriiieaeeaeeeeeeee e e il
RESUMEN
ABSTRACT ...ttt e e e e e, v
INDICE. .. ..t it e eV
INTRODUCCION. ... ciiitiiiiiie e e e e e 1,8
RESERNA HISTORICA. ... ..uiiicee e e e e e, 9,

ANTECEDENTES. ... 09,1
CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS. ... 11013
TECNICAS HISTOLOGICAS. .. ... e e 13,15
IMPORTANCIA DEL ESTUDIO HISTOLOGICO..........ccvvvvviiviiiie e 15,17

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........cccoiiiiiiie 2000, 18,19

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS. .. .o e e e 000, 20,23



INTRODUCCION

La tiroides es una glandula presente en el organismo, que esta localiza por delante y a
los lados de la traquea y de parte trasera de la laringe, quedando debajo de la manzana
de Adéan en el caso de los hombres. Esta glandula se compone de un par de l6bulos, que
recuerdan la apariencia de una mariposa, que estan unido por un istmo. En los adultos,
la tiroides suele pesar alrededor de 15 y 30 gramos, se ocupa de producir hormonas y de

regular las funciones del cuerpo con respecto a estas.

Las enfermedades del tiroides son importantes identificarlas, dado que la mayoria tiene
tratamiento médico o quirdrgico. Estas enfermedades incluyen afecciones asociadas con
un exceso de liberacion de hormonas tiroideas (hipertiroidismo), y aquellas asociadas
con una deficiencia tiroidea (hipotiroidismo). La glandula tiroidea es origen de una
diversidad de neoplasias que van desde adenomas benignos circunscritos hasta
carcinomas anaplasicos muy agresivos. Desde el punto de vista clinico, la posibilidad de
una enfermedad neoplasica es mayor en individuos que tienen nodulos tiroideos.
Afortunadamente la gran mayoria de los nddulos solitarios del tiroides suelen ser
lesiones benignas, pero los carcinomas de tiroides, por el contrario, son infrecuentes,

representando el 1% de los nédulos tiroideos solitarios. *?

El nddulo tiroideo se refiere a cualquier crecimiento anormal de las células tiroides
formando un tumor dentro de la tiroides, que en su mayoria, no son malignos (no
cancerosos). Estos nodulos no causan sintomas y por lo general se descubren durante un
examen fisico, gammagrafia tiroidea y ultrasonido tiroideo (US). Asi mismo el
diagnostico de la afecciones nodulares de tiroides es y sera siendo un reto para la
medicina patoldgica, endocrina ya que la identificacion mediante estudios de células en
dichos nodulos se realizan con una Biopsia percutanea que consiste en la extirpacion o
extraccion de una pequefia porcién de tejido, el resultado de tal estudio puede ser un
diagnostico “maligno” que significa que el nédulo es canceroso o “benigna” que no es

canceroso. 34°

La siguiente investigacion tiene como objetivo general analizar la importancia del
estudio histolégico en la evaluacion del nddulo tiroideo y como objetivos especificos;
describir las caracteristicas morfoldgicas del nédulo tiroideo, identificar las técnicas
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histoldgicas en la evaluacion del nodulo tiroideo y evaluar la importancia del estudio
del nddulo tiroideo Desde el punto de vista metodoldgico esta investigacion es de tipo
bibliografico con un disefio documental y una modalidad de tipo monogréafico que busca
enfocar la atencién y curiosidad en desarrollar el tema de la importancia y estudio
histolégico del nodulo tiroideo. Este material de tipo investigativo se utiliza como
fuente primaria, el documento escrito en diferentes formas basandose esencialmente en
el resultado de otras investigaciones y de reflexiones teoricas, siendo estas a partir de su

lectura, analizadas e interpretadas.® ’

Desde el punto tedrico, del estudio histologico e importancia en el nddulo tiroideo, es
un tema extenso pero con muy poca informacion entre los estudiantes de salud
especificamente en los estudiantes de Histotecnologia, es por ello que esta investigacién
sera un gran aporte, ya que, permitira conocer las células anormales del estudio
histolégico y su importancia en este donde el objetivo principal de investigacion, de
modo que informe y despierte interés sobre el tema en los estudiantes de

Histotecnologia.

El estudio histoldgico en el nédulo tiroideo se ha sometido a un mayor desafio, tratando
de explicar el estudio de esta alteracion de la células anormales, dando como resultado
anomalias estructurales y funcionales que se dan en los tejidos y que tienen relacién
con agentes bioldgicos y ambientales, ademas el estudio resultado es una herramienta
para la evaluacion de los tratamientos , es decir, que mediante esta investigacion y

eficaz resultado se puede aplicar una efectiva solucion a este problema.



DESARROLLO

Resefia historica

La glandula tiroidea recibe su nombre por su similitud a un escudo (del griego
THYREOS: escudo) ya que se pensaba que se constituia un escudo protector para la
laringe. Galeno la describe en su “DE VOCE” y vesalio en 1543, fue el primero en dar
una descripcion anatdmica completa, aunque no es hasta 1656 cuando Wharton la

denomina.

Antecedentes de la Investigacion

Para la investigacion se tomaron en cuenta antecedentes como Cano, Maria (2013)
quien realizo (una Tesis de grado) de tipo descriptivo titulado “Factores de riesgo
maternos y fetales en gestantes con enfermedad tiroidea”. Cuyo objetivo general fue
identificar los factores de riesgos maternos y fetales en gestantes que estén afectados
con hipo- hipertiroidismos, en el hospital Gineco-Obstetrico Enrique C. Sotomayor
durante el periodo comprendido entre septiembre del 2012 a febrero del 2013. Las
hormonas tiroideas tienen un papel muy importante en el organismo, ya que cumplen
con varias funciones metabolicas, que aumentan con el embarazo en las primeras
semanas de gestacion, debido que el feto en este periodo depende de las hormonas que

produzca la madre, sino hasta el 3er trimestre de gestacion.

Estudios recientes en otros paises del mundo avalan la existencia de una alta prevalencia
de disfuncion tiroidea en poblacion aparentemente sana que oscila entre 3 % y 6%
observando un incremento con la edad tomando en cuenta un alto porcentaje en
mujeres; segin la OMS la ingesta de Yodo recomendada en embarazadas es de
200/300pg/dia, la mayoria de las alteraciones tiroideas, pasan tratadas a tiempo,
ocasionando serias complicaciones en un futuro. Este comentario tiene relacion con la
investigacion ya que, mediante el estudio y las técnicas aplicadas a los nédulos tiroideos

podemos dar un diagnostico a estas alteraciones.®

Por otra parte, Pérez, K (2014) realizo una Tesis de grado descriptivo de tipo
observacional- prospectivo titulado “Prevalencia y caracterizacion clinica y ecografica
de las lesiones tiroideas en pacientes de 20 a 60 afios de edad con diagnostico de

10



patologia tiroidea que acuden al centro médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos”. Cuyo
objetivo general fue determinar la prevalencia y caracterizacion clinica y
ecograficamente de las lesiones tiroideas de las lesiones tiroideas en los pacientes con
patologias tiroideas de 20 a 60 afios de edad en el centro médico “Lic. Adolfo Lopez
Mateos”. La patologia tiroidea que es objeto de este estudio, esta considerado como uno
de los principales motivos de consulta, de ello la importancia de saber identificarlo y

analizarlo de manera global.

El nddulo tiroideo se define como un aumento en la glandula tiroides, que se detecta por
palpacion o por estudios de imagen, y el objeto de determinar la prevalencia y
caracterizacion clinica y ecogréficas de las lesiones tiroideas en pacientes con
diagnostica de la misma y donde se concluyo que la poblacion afectada fueron mujeres
con edad media de 42 afos, del 91% y el 81% no presento lesion del cuello y el 85%
tuvo perfil eutiroideo, el 78% presento morfologia conservada y el 95% presento lesion
nodular, siendo en su mayoria de morfologia difusa sin degeneracion quistica o célcica,
con vascularidad conservada. Se puede decir que este estudio sirvié de bases para
sustentar nuestra investigacion y tiene una estrecha relacion, ya que se habla del objeto
del estudio de los nédulos tiroideos en una poblaciéon determinada donde se concluye
con diagndsticos especificos mediante estudios, caracterizaciones clinicas y

ecogréficas.’

En otro contexto, Mufioz, N (2015) realizo una Trabajo de grado de tipo prospectivo y
controlado de base hospitalaria titulada “Utilidad del estudio del perfil de expresion
génica mediante microarrays en el diagnostico diferencial de benignidad o malignidad
del nodulo tiroideo”. Cuyo objetivo general es catalogar preoperatoriamente como
benigno o maligno del nddulo tiroideo de malignidad dudosa mediante el estudio del
perfil de expresion génico de los pacientes en muestras de tejidos tiroideos y/o células
de sangre periférica. La patologia nodular es extremadamente prevalente y su
importancia clinica radica en el diagnostico diferencial con el cancer de tiroideo. Este es
un tumor poco frecuente y con buen prondstico, pero cuya incidencia estd aumentando
en los dltimos afos. La ecografia y la citologia en general diagnostican correctamente la
mayoria de los casos, sin embargo, cuando el resultado citolégico es de neoplasia
folicular, el paciente tiene que ser sometido a una intervencion quirurgica diagnostica.

Dicha investigacion, guarda relacion con el presente trabajo debido que ambas,
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consideran la importancia del estudio citologico para diagnosticar patologias nodulares.
10

De igual forma, Tirado, E (2016) realizo una investigacion de tipo descriptiva,
correlacional de estudio transversal titulado “Estrategia médica para identificar las
alteraciones de la funcién tiroidea en embarazadas atendidas en el servicio de Gineco-
obstetricia del hospital IESS- Ambato”. Cuyo objetivo general es elaborar una estrategia
médica para identificar las alteraciones de la funcidn tiroidea en las mujeres en etapa
temprana del embarazo para mejorar el control prenatal y la prevencion de
complicacion materno- fetales. Las hormonas tiroideas tienen un papel importante en el
organismo, ya que cumplen varias funciones metabdlicas. Estas hormonas aumentan
con el embarazo, en las primeras semanas de gestacion, ya que el feto depende de las
hormonas que produzca la madre en este periodo, porque él no puede producirlas hasta
después del 3er trimestre de gestacion.

La enfermedad tiroidea es la 2do trastorno endocrino mas comun que afecta a las
mujeres en edad reproductiva, la gestacion implica cambios fisioldgicos adaptativos en
varios organos y sistemas incluyendo tiroides, favoreciendo el paso de hormonas
tiroides en el sentido materno- fetales. En dicha investigacion guarda relacion con el
presente trabajo ya que ambas se consideran los estudios de las pruebas de funcion

tiroidea que nos permita concluir que la patologia del hipotiroidismo en el embarazo. ™

Caracteristicas morfoldgicas del N6dulo Tiroideo

Para definir la morfologia tiroidea, tanto en su tamafio como en sus caracteristicas
morfoldgicas es la palpacion. Es destacable el hecho de que las masas o bultos del
cuello que se relacionan con el tiroides se mueven con la deglucién lo que se diferencia
de otras masas en el cuello, el cual define la naturaleza como difusa, uninodular o
multinodular. EI tiroides asi como la consistencia o la existencia o no de adenopatias
regionales o infiltracion local, también la ecografia de tiroides ayuda a definir con

precision y seguridad el tamafio y la naturaleza nodular o difusa de su crecimiento. 23

Ahora bien, en la gammagrafia tiroidea es una exploracion fina para definir el tamafio

tiroideo. Aporta informacion sobre las caracteristicas de la distribucion del isotopo
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dentro de la glandula, estableciendo si esta uniforme o irregular indicando con ello las
caracteristicas funcionales del tejido tiroideo. “EI gammagrama tiroideo es mas costoso
y menos especifico que el ultrasonido en la deteccion de lesiones malignas”. Solo se
recomienda la gammagrafia en caso de TSH suprimida para confirmar la presencia de
nodulo hiperfuncionante; éstos nddulos hiperfuncionantes o calientes representan el 8%
de los casos, y entre el 1-5% pueden ser malignos. Los nodulos hipocaptantes o frios
representan el 80- 85% de los nodulos tiroideos, resultando malignos del 10-15% de los

mismos.*?

La gammagrafia tiroidea se utiliza ademas para descartar tejido tiroideo ectdpico, bocio
retroesternal o metéstasis, ya que es el Unico estudio que permite la evaluacién de la
funcién tiroidea residual y la deteccién de areas de tejido tiroideo funcionante
auténomo.

“Histologicamente los nédulos pueden corresponder a formacion hiperplasias mas o
menos delimitadas por las fascinas conjuntivas, o bien a verdaderos nédulos tumorales
con presencia de una capsula completa, Estos pueden ser tumores benignos (adenomas)
0 neoplasias malignas; los estudios histolégicos sobre piezas quirdrgicas tiroideas
extirpadas muestran que el 50% corresponden a neoplasias de las que solo el 10% son

carninomas” 212 13

Los adenomas tiroideos que estén encapsulados tienen varias consecuencias importantes
desde el punto de vista ecogréafico, el primer lugar tienen poco espacio para crecer, las
células tienen que apretarse junto a las otras, porque son células mas pequefias y
abundantes, que en el tejido tiroideo normal. En segundo lugar tienen una forma
esférica, que tiene mas volumen con menor superficie. Las gotas de agua son esféricas y
los globos de gomas hinchados también, es por ello que la tercera consecuencia es que
los adenomas cuando crecen “empujan” al tejido tiroideo y tienen un crecimiento

expansivo.’

Microscopicamente la encapsulacion y la demarcacion fina del tejido adyacente son
evidentes ya que el tejido tiroideo es comprimido por el crecimiento expansivo del
adenoma. Por lo general los adenomas son solitarios, limitados por tejido tiroideo
normal y encapsulados varian de tamafio de unos pocos milimetros hasta 8-10cm de

diametro. En el momento del examen patologico el adenoma exhibe uno o mas de los
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cambios encontrados en tumores benignos: hemorragias necrosis, infarto, fibrosis,

calcificacién o formacién de quistes. 2

Técnicas histoldgicas para el estudio en el Nodulo Tiroideo

El estudio de la tiroides, la tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética
(RM) son de utilidad para determinar en la extension en un bocio intratoracico, asi
como para evaluar el compromiso de estructuras mediastinicas, pero no permiten
descartar malignidad. Las técnicas que emplean radionuclidos (procedimiento mediante
el cual se obtienen imagenes “gammagrafica” de las estructuras internas del cuerpo,
incluso en areas donde hay células cancerosas), son de utilidad en la deteccién de
metastasis. La localizacion anatomica mejora cuando estas imagenes se fusionan con las

obtenidas en la tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética (RM).**

Citologia

El estudio citologico de la muestra obtenida mediante puncion aspiracion con aguja fina
(PAAF) se considera el procedimiento de eleccion en el diagnostico preoperatorio del
nodulo tiroideo, ya que se trata de una técnica sencilla, rentable y especifica con escasas
complicaciones. La evaluacion citologica por puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF)
se considera en la actualidad el mejor método costo-efectivo para distinguir entre el
nddulo tiroideo benigno y maligno. Numerosos estudios han reportados una sensibilidad
de 65-100% Yy una especificidad de 70-100%, su uso ha permitido disminuir el nimero
de intervenciones quirdrgicas innecesarias. Para un adecuado diagnostico citologico, la
muestra debe contener un minimo de 6 grupos de células bien preservadas y cada grupo
debe estar formado por un menor de 10 células. Se debe realizar PAAF guiada por
ultrasonido (US) ante la presencia de un nédulo complejo (mixto o predominantemente
quistico), los nddulos de localizacion posterior o de pequefio tamafio (<1.5) con
hallazgos ultrasonogréaficos sugestivos de malignidad y/o presencias de adenopatias

cervicales.” 1%

Biopsia con aguja gruesa (BAG)
Se emplean agujas de 16-20g se obtienen varios cilindros, que se fijan con formalina
para después ser incluidos en parafina y cortados con el micrétomo, se tifien con

hematoxilina-eosina y proporciona una muestra de tejido mayor que la aguja fina,
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conservando la arquitectura tisular lo que permite un mejor estudio histolégico e
inmunohistoquimico.

No se incluye entre las pruebas rutinarias. EI nimero de complicaciones es mayor con
esta técnica, principalmente se trata de complicaciones hemorragicas. En la puncion-
aspiracion de aguja fina (PAAF) no diagndsticas repetidas, incluso se ha postulado
como siguiente paso a una puncion-aspiracion de aguja fina (PAAF) no diagndstica o
con atipia de significado incierto. No es valida para diferenciar entre

adenoma/carcinoma folicular.*” 81

Biopsia quirargica

Se emplea cuando la puncion ha indicado malignidad o en los casos en los que ni las
ecografias ni la puncién permita excluir carcinoma (como en los tumores foliculares) En
los que es necesario valorar toda la pieza para determinar si hay invasion capsular o
vascular en algin punto su diagnostico se considera como definitivo. Ademas, permite
realizar puncion a ndédulos no palpables, disminuye el nimero de falsos negativos y

extensiones no diagnésticas. *°

Puncion con aguja fin guiada por ecografia
La puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) es la prueba principal en el estudio del
nodulo tiroideo pues provee informacion sobre su composicion celular. Guiado por

ecografia, este procedimiento facilita al poder un control de la aguja en tiempo real.

Técnica:

La prueba comienza explicando al paciente en qué consiste la intervencion, ante la cual,
suele presentarse incertidumbre y ansiedad. Es necesario obtener el consentimiento
informado. El paciente se coloca en posicién decubito supino, con una almohada bajos
los hombros, a fin de que el cuello este ligeramente hiperextendido. Mediante la
ecografia se selecciona un trayecto seguro, evitando los vasos sanguineos y la via aérea.
Se emplea una sonda ecogréafica lineal de alta frecuencia (7,5-15 MHz). El uso de
anestésico local no es necesario, si bien en algunos casos recomiendan administrar

lidocaina cuando sea previsible numerosas punciones repetidas. 2° %

Se pueden utilizar agujas de distintos calibres, de 21 a 27G. Esta aguja se introduce en
el nédulo bajo control ecogréfico, se pide al paciente que no hable ni trague durante la
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puncién. El transductor se coloca justo sobre la lesién y la punta de la aguja debe
visualizarse durante todo el procedimiento. La aguja puede introducirse de dos formas
respecto al transductor: paralela o perpendicular al mismo. Una vez adentro, se mueve
despacio y se aspira material de varias zonas del nédulo con la jeringa. Se vierte el
contenido en un cristal de citologia, se extiende se tifie y se fija en seco con laca o

alcohol es recomendable la tincién de Papanicolaou

Tras la intervencidn, se indica al paciente que realice comprension local durante al
menos media hora y se le advierte que debe acudir a urgencias si experimentara
hinchazén en el cuello (por la remota posibilidad de hematoma cervical). Una
alternativa a la puncion con aguja fina sin aspiracién (PAAF) que se realiza con el
mismo tipo de aguja pero sin succionar con una jeringa, obtenido la muestra por
capilaridad. Esta técnica es especialmente util en lesiones muy vascularizadas, por el
riesgo e aspirar abundante material hematico que inutilice la muestra. No se han hallado
diferencias significativas entre ambas en cuanto al diagnostico. Para distintos nédulos
de un mismo paciente han de usarse distintas agujas y jeringas para cada uno. Se pueden

remitir las muestras fijadas al servicio de anatomia patolégica. X" 2%

Importancia del Estudio Histoldgico del Nodulo Tiroideo

El estudio y diagndstico de las células en las glandulas tiroides es para dar respuesta
terapéutica y disminuir el porcentaje en trastornos tiroideos. La importancia en el
estudio histologico nédulo tiroideo radica en la necesidad de excluir que se trate de una
lesién maligna; la frecuencia de cancer en los nddulos tiroideos es de 5 a 10% la cual es
igual si es un nodulo Unico o bocio multinodular. Una excepcion es el hallazgo de un
nodulo es una tomografia por emision de positrones (FDG PET), cuyo riesgo de
malignidad es de 33% (aunque estudios reporten es de 14 hasta 57%) ademas algunos
estudios sugieren que el cancer encontrado por este método de imagen podria ser mas

agresivo. *

Los datos clinicos que se asocian a mayor riesgo de malignidad son: historia familiar de
cancer tiroideo, género masculino, extremo de la vida (menores de 20 o mayores de 60
afios) historia de exposicion a radiacion ionizante, crecimiento répido, fijacion a

estructuras subyacentes, consistencia firme o dura, pardlisis de cuerdas vocales y
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presencia de adenomegalias en el cuello. Una vez que se tenga el diagnostico de un
nodulo tiroideo, el primer estudio que debe realizarse es un o perfil tiroideo; debido a
que casi todas las alteraciones en la funcion tiroidea son primarias, es decir, de origen
tiroideo y no central. El algoritmo de decisiones se centra tomando la hormona
estimulante de la tiroides (TSH) como punto de inicio, elevada en hipotiroidismo y
disminuida en hipertiroidismo que ademéas de ser clave en la decision de la ruta
diagnostica, es un factor de riesgo independiente para predecir malignidad en un nédulo

tiroideo.

El cancer de tiroides es un cancer poco comun pero es la neoplasia maligna mas comun
del sistema endocrino. Los tumores diferenciados (papilar o folicular) son sumamente
tratables y, generalmente, curables. Los tumores poco diferenciados (medular o
anaplasicos) son mucho menos comunes, y de rapida evolucion, hacen metastasis
temprano y tienen un pronostico mucho mas precario. El cancer tiroideo afecta a la mujer
con mayor frecuencia que al hombre y suele presentarse entre las personas de 25 a 65
afios de edad. La incidencia de esta enfermedad ha ido en aumento durante el ultimo

decenio. Se presenta por lo general como un nédulo frio.

La incidencia del cancer del tiroides estd en aumento debido a mudltiples factores:
geograficos, genéticos, patologia asociada: bocio endémico, exceso de yodo en la dieta
y radiaciones (diagnostica, terapéutica y ambiental). EI proceso de oncogénesis debe ser
concebido como una serie de eventos genéticos y ambientales que alteran el control de
la proliferacion y diferenciacion celular. EI cancer de tiroides es mas comun en aquellas
personas con antecedentes de exposicion a la radiacion, con historia familiar de cancer
de tiroides y en personas mayores de 40 afios de edad. Aunque es frecuente que se
desconozca la razdn especifica de porque ciertos individuos desarrollan este tipo de

cancer.

La exposicién de la tiroides a la radiacion puede causar cancer de tiroides en pacientes
susceptibles, especialmente si la exposicién ocurrié durante la infancia. Hace muchos
afos, (en los afios 1940s y 1950s), la exposicion a la radiacion incluia tratamientos con
rayos X para el acné, inflamacion de las amigdalas, adenoides, nédulos linfaticos o
agradamiento de la glandula timo. Los rayos X también se utilizaban para medir el
tamarfio de los pies en las tiendas de calzado. Actualmente, la exposicion a los rayos X,
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generalmente esta limitada al tratamiento de otros cénceres mas serios como la
enfermedad de Hodgkin (cancer de los nodulos linfaticos). La exposicién a los rayos X
de rutina (por ejemplo rayos X dentales, radiografias de térax y mamogramas) no causa

cancer de tiroides.?
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El nddulo tiroideo se presenta clinicamente en 4 a 7% de la poblacion general, es una
lesion benigna en aproximadamente 92% de los casos. el estudio diagnostico debe
iniciarse con historia clinica, examen fisico completo, ecografia tiroidea, gammagrafia y
citologia tiroidea de aspiracion (CTA), si es benigno requiere de vigilancia clinica y
terapia hormonal; si el reporte es maligno se realiza tiroidectomia por biopsia
transoperatoria si se confirma el diagnostico, se trata con levotiroxina, se hace
seguimiento con marcadores tumorales, rastreos gammagraficos y dosis ablativas con 1-
131, y si el reporte es de muestra insuficiente debe repetirse la citologia tiroidea por

aspirado para tener el diagnostico y establecer tratamiento oportuno y adecuado.

La biopsia de tejido tiroideo obtenida por puncién con control ecografico e un
procedimiento diagnostico, econdmico rapido y confiable en la patologia tiroidea
aungue no anula la validez de la puncion aspiracion con aguja fina, mejora los

resultados de esta segun varias series publicadas recientemente.

Con el material apropiado y un minimo de experiencia, se puede diagnosticar con
fiabilidad toda la patologia tiroidea excepto el adenoma/carcinoma folicular. La técnica
obtiene sus mejores resultados en un comité multidisciplinario propio que estudie de
manera integral y considerada a los casos especialmente problematicos; es por ello que
el estudio del nodulo tiroideo es de exploraciéon clinica, ecografica y citologica,
aumentando la eficiencia diagnostica y asistencial del nédulo tiroideo. Dada la alta
prevalencia de nédulos tiroideos en la poblacion general, y por lo contrario, la baja
frecuencia de cancer tiroideo en las personas con nodulos, el desafio que enfrentamos,
es decidir en quien, utilizar las técnicas actlales de diagndstico y cuando se justifica una

terapia médica o quirdrgica.

Por lo antes expuesto, se puede decir que en muchos pacientes con nédulos tiroideos
(palpables o no), el riesgo de cancer es muy bajo y el hecho de que la mortalidad de
largo plazo por un cancer tiroideo es muy bajo, esto no justifica que no sean estudiados,
siempre se deben realizar los estudios pertinentes sea el caso, tomando en cuenta algin
factor de riesgo en su historia o resultados de los estudios y el tratamiento va a depender

de los hallazgos del estudio citologico respectivos.
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Recalcamos:

La importancia clinica de la evaluacion de nodulos tiroideos para excluir el cancer
tiroideo. Una vez que se descubre, el especialista tratara de determinar “el nédulo” es el
unico problema de tiroides o si toda la glandula tiroides ha sido afectada por una
afeccion méas generalizada tal como el hipertiroidismo o el hipotiroidismo. También el
examen fisico se le parpara si la tiroide esta aumentada de tamafio, si existe un solo
nodulo, o si tiene muchos bultos o nodulos tiroideos. Debe saber que los nddulos no
palpables tienen el mismo riesgo de malignidad que los palpables y los nédulos Unicos
presentan similar grado de riesgo que las lesiones multinodulares. Muchos de los
nodulos no todos son cancerosos, no requieren de tratamiento y examenes de control

pero de igual forma deben ser estudiados.
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