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RESUMEN 

 

Introducción: La Tiroides un órgano glandular, ubicado en la parte anterior del cuello con 

función endocrina muy importante para el metabolismo, sobre la cual hay una alta incidencia 

de lesiones nodulares, de origen multicausal con comportamientos que van desde inofensivos 

hasta muy agresivos. Objetivo: Realizar una revisión de bibliografía actualizada en las 

distintas plataformas de medicina basada en evidencia, que permita conocer y establecer la 

mejor conducta para un manejo adecuado y lo más beneficioso posible para aquellos 

pacientes que presenten un nódulo tiroideo. Materiales y Métodos: Se realiza una revisión 

bibliográfica, seleccionando aquellas publicaciones de los últimos 3 años de tipo ensayos 

clínicos controlados, guías de práctica clínica, meta – análisis y revisiones sistemáticas a 

través de la plataforma PubMed. Observaciones: La Asociación Americana de Tiroides 

define a los nódulos tiroideos como lesiones radiológicas claramente diferenciables del tejido 

circundante, son muy comunes y su frecuencia es de tres a cuatro veces mayor en mujeres 

que en hombres, la mayoría son benignos, con solo un porcentaje muy pequeño que resulta 

maligno, una evaluación inicial está representada por la hormona tiroestimulante y ecografía 

seguido de gammagrafía y citología exclusiva para los sospechosos de malignidad, estos 

últimos definen las pautas de tratamiento pudiendo ser médico o quirúrgico. Conclusión: La 

armonía en la secuencia de los métodos de diagnóstico evita la ejecución de procedimientos 

innecesarios y además el beneficio de una terapéutica adecuada.  

   

PALABRAS CLAVE: TIROIDES / NÓDULO TIROIDEOS / ECOGRAFÍA 

TIROIDEA / CITOLOGÍA TIROIDEA / CIRUGÍA TIROIDEA.  

  



ABSTRACT 

  

Introduction: The Thyroid is a glandular organ, located in the anterior part of the neck with 

a very important endocrine function for metabolism, this have a high incidence of nodular 

lesions, of multi-causal origin with behaviors that range from harmless to very aggressive. 

Objective: To carry out a review of the updated bibliography in the different platforms of 

evidence-based medicine, which allows knowing and establishing the best behavior for an 

adequate and most beneficial management for those patients who present a thyroid nodule. 

Materials and Methods: A bibliographic review is carried out, selecting those publications 

from the last 3 years of the type controlled clinical trials, clinical practice guidelines, 

metaanalysis and systematic reviews through evidence-based medicine platforms. 

Observations: The American Thyroid Association defines thyroid nodules as clearly 

distinguishable radiological lesions from the surrounding tissue, they are very common and 

their frequency is three to four times higher in women than in men, the majority are benign, 

with only a very small that is malignant, an initial evaluation is represented by thyroid 

stimulating hormone and ultrasound followed by scintigraphy and exclusive cytology for 

those suspected of malignancy, the latter define the treatment guidelines, which may be 

medical or surgical. Conclusion: The harmony in the sequence of the diagnostic methods 

avoids the execution of unnecessary procedures and also the benefit of an adequate therapy.  

   

   

KEY WORDS: THYROID / THYROID NODULE / THYROID ULTRASOUND / 

THYROID CYTOLOGY / THYROID SURGERY.  
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1. INTRODUCCIÓN  

  

La Tiroides es una glándula ubicada en la parte anterior de cuello por delante y debajo de la 

laringe, se extiende desde el nivel de las vértebras C5 hasta T1, macroscópicamente consta de 

dos lóbulos, cada uno a la izquierda y la derecha de la línea media unidos a través de un istmo 

central, lo cual le da la apariencia de una mariposa1, la glándula se relaciona hacia su bordes 

laterales con los senos carotideos y músculos esternocleidomastoideos, medialmente tenemos 

2 caras, en la cara posterior  más estrechamente encontramos las glándulas paratiroides y con 

los nervios laríngeos recurrentes que en su último tramo de su recorrido hacia la laringe pasan 

profundamente en el cuello cerca de una porción posteromedial de cada lóbulo, en la cara 

anterior de la tiroides está en relación con los músculos infrahiodeos, finalmente el polo 

superior de cada lóbulo tiroideo se relaciona con la rama externa del nervio laríngeo superior 

que parte de su recorrido lo hace conjuntamente con la arteria tiroidea superior2.  

   

En cuanto a la vascularización el tiroides esta irrigado por dos pares de arterias, las tiroideas 

superior e inferior, la arteria tiroidea superior, que nace de la carótida externa se dirige en 

sentido y hacia abajo hasta encontrarse con el polo superior, recorre el borde anterolateral del 

lóbulo, da dos ramas una anterior y una posterior las cuales envían múltiples ramificaciones 

hacia el interior del parénquima glandular antes de dirigirse hacia el istmo y anastomosarse con 

la rama anterior de la arteria contralateral3.  

  

La arteria tiroidea inferior rama del tronco tirocervical a su vez rama de la subclavia, se dirige 

hacia arriba por detrás de la carótida común, luego se separa de ésta para alcanzar el polo 

inferior del lóbulo glandular, también se divide en dos ramas una inferior que irriga la glándula 

paratiroides inferior y el polo inferior del lóbulo tiroideo y una rama superior que irriga el 

superficialmente la cara posterior de la tiroides y se anastomosa con la rama posterior de la 

tiroidea superior4.  

  

En el interior de la Glándula el drenaje venoso está conformado por un plexo de vasos muy 

amplio, que al hacerse superficial es drenado por 3 pares de venas que son, la tiroideas superior, 
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media e inferior, de las cuales la superior y media son afluentes de la yugular interna y la 

inferior drena en la vena braquiocefálica respectiva5.  

  

En su configuración microscópica la tiroides está rodeada por una cápsula delgada y fibrosa 

que proyecta tabiques hacia el interior del órgano que divide el tejido en lóbulos, los mismos 

que a su vez están conformados por folículos en número de 20 a 40 revestidos por epitelio 

glandular cúbico simple6.  

  

La tiroides es una glándula endocrina que secreta dos hormonas muy importantes para el 

metabolismo que son, T4 (tiroxina) y T3 (triyodotironina), secretadas en una proporción de 

93% y 7% respectivamente7. Sus funciones son similares, pero se diferencian en la intensidad 

de su efecto y la rapidez de su acción siendo la T3 el cuádruple de potente que T4 aunque su 

duración es menor. Alrededor del 40 - 50% de la función metabólica descendería si existiera 

una ausencia total de hormonas tiroideas, por contraparte si la secreción de estas se viera 

aumentada el metabolismo incrementará del 60 - 100%8.  

  

Al igual que en los demás tejidos ya sea glandulares o de otra estirpe, el tejido tiroideo puede 

presentar lesiones estructurales que radiológicamente difieren del parénquima del órgano, éstos 

se conocen como nódulos tiroideos los mismos que tienen una incidencia hasta del 68%, de los 

cuales aproximadamente el 10% resultan finalmente malignas9.  

   

El personal médico se enfrenta a dos escenarios donde por un lado se debería tener precaución 

y evitar sobre diagnosticar nódulos tiroideos con bajo riesgo de malignidad, y a la vez evitar 

pasar por alto el diagnóstico de tumores que representen un riesgo mayor que ameriten un 

manejo inmediato10.  
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1.1. Objetivo  

Realizar una revisión de bibliografía actualizada en las distintas plataformas de medicina 

basada en evidencia, que permita conocer y establecer la mejor conducta para un manejo 

adecuado y lo más beneficioso posible para aquellos pacientes que presenten un nódulo 

tiroideo.  
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2. DESARROLLO  

   

2.1. Materiales y Métodos  

Se realiza la investigación a través de la búsqueda en la plataforma PubMed utilizando como 

palabra clave el término “thyroid nodule”, y aplicando los filtros para los Año del 2018 al 2020, 

se obtuvo como resultado 1831, de los que se seleccionaron los artículos que fueran de tipo: 

(Clinical Trial, Controlled Clinical Trial, Guideline, Meta – Analysis, Practice Guideline, 

Systematic Review), obteniendo 80 resultados y se procede a seleccionar los artículos más 

relevantes en el ámbito clínico y de manejo de los nódulos tiroideos, con esta información se 

realiza una revisión bibliográfica que permita definir en estos momentos la conducta adecuada 

frente a los nódulos tiroideos.  

   

2.2. Observaciones  

2.2.1. Definición  

El nódulo de tiroides es definido por la Asociación Americana de Tiroides (ATA) como un 

crecimiento anormal de las células tiroideas que originan un tumor, que radiológicamente es 

claramente diferenciable del tejido que se encuentra rodeándolo11. Se puede decir que no 

siempre un nódulo tiroideo identificado por imagen es palpable, estos también son conocidos 

como Incidentaloma, así como también las lesiones palpables tiroideas no siempre son 

definibles por un examen imagenológico. En un estudio realizado en 75 personas en el 

departamento de Radiología e Imágenes, en el Hospital Mitfor en Dhaka, Bangladesh se 

encontró que el 10% quienes tuvieron un nódulo tiroideo diagnosticado por imagen, no 

presentaban ninguna lesión cervical palpable12.  

  

2.2.2. Etiología  

Los nódulos tiroideos son de origen multicausal pudiendo ser benignos o malignos, con 

comportamientos que van desde inofensivos, hasta muy agresivos13.  
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Existen factores que aumentan la posibilidad de desarrollar nódulo en la tiroides, entre ellos el 

mayormente implicado es la radiación ionizante donde se ha podido documentar 

aproximadamente que el 20 - 50% de nódulos malignos en tiroides radicaban en pacientes 

previamente expuestas a radiaciones en el cuello. Estudios realizados en niños expuestos a los 

residuos ionizantes del accidente nuclear de Chernobyl donde se reafirma tal relación14. (14) 

Otros factores de riesgo muy importantes serían la deficiencia de yodo, factores ambientales, 

y otros que se enumeran en la Tabla 115, 16.  

  

 

TABLA 1. Factores De Riesgo para Desarrollar Nódulos de Tiroides15, 16.  

 

1. Radiaciones Ionizantes  

2. Deficiencia de Yodo  

3. Deficiencia de Selenio  

4. Sustancias Químicas Ambientales (Nitratos, Hidrocarburos Aromáticos, 

Formaldehido, Éter, Pesticidas, Bisfenol, Percloratos)  

5. Mutaciones (BRAF y RAS)  

6. Resistencia a la Insulina y Síndrome Metabólico, Obesidad (IMC >30)  

7. Hiperinsulinemia y altos niveles de factor de crecimiento similar a la insulina-1  

8. Aumento de Hormona Tiroestimulante (TSH)   

9. Historial Familiar  

10. Sexo Femenino  

11. Autoinmunidad Tiroidea (Tiroiditis de Hashimoto)  

12. Sustancias Contra Incendios (BDE-209 y 2-cloroetil fosfato en polvo)  

13. Zona Volcánica  

14. Tabaco  

15. Alcohol  

16. Captación de 18 fluorodesoxiglucosa.  

 

Elaborado por: Eros Jaramillo15, 16  
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2.2.3. Epidemiología  

La prevalencia de esta entidad está en relación con la técnica de detección y al tipo de población 

que se investigue, de tal manera que si tomamos como ejemplo la evaluación de una población 

adulta mediante examen físico del cuello la prevalencia es de aproximadamente 5% de la 

misma, que podría ser tan elevada y alcanzar hasta el 68% si la técnica de diagnóstico es por 

ultrasonografía17. Esta gran diferencia es debido al descubrimiento de nódulos tiroideos 

pequeños no palpables, por el uso de exámenes imagenológicos con otros fines que no están 

necesariamente ligados a patología tiroidea y al advenimiento de equipos de imagen con más 

altas resoluciones18.  También se ha observado dependencia de la edad, siendo más frecuentes 

en personas mayores de 70 años alcanzando un 50 a 70% y del sexo pudiendo desarrollarse 

más en mujeres que en hombres en relación 3:1, a pesar de estos valores la probabilidad de que 

exista malignidad es relativamente baja de aproximadamente entre 5% y 10%19.  

   

2.2.4. Patogenia  

En el desarrollo de nódulos de tiroides aproximadamente en el 80% a 85% de éstos, se ha 

definido como factor clave a la elevación de los niveles de Hormona Tiroestimulante (TSH) 

cuya función principal es la inducción a las células foliculares de la glándula para el aumento 

de producción de tiroxina y triyodotironina, también la TSH estimula el aumento de volumen 

del órgano glandular, mediante hipertrofia o bien por hiperplasia celular 20.  

  

Se ha documentado dos vías bioquímicas que son la de la Fosfolipasa C y el sistema Adenil 

Ciclasa, activadas por la TSH y que toman parte importante en el desarrollo de nódulos de 

tiroides, que han sido observados ampliamente en procesos nodulares malignos y se han 

vinculado con acción oncogénica estimulando el aumento de volumen exagerado del nódulo 

incluso de la totalidad del tejido glandular21.  

  

En el 15% a 20% restante se ha identificado nódulos hiperfuncionantes independientes de los 

niveles de TSH también conocidos como autónomos, dentro de este grupo se encuentran 
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aquellos que tienen origen en las mutaciones genéticas, producidas ya sea por historial familiar 

o factores ambientales22.  

   

2.2.5. Manifestaciones Clínicas  

Los Nódulos Tiroideos tiene dos formas de presentación, la más común de ellas es como un 

hallazgo incidental tras realizar un examen de imagen por cualquier razón ajena a signos o 

síntomas tiroideos como, por ejemplo, ultrasonidos de arterias carótidas ante un evento 

cerebrovascular, exámenes cervicales en politraumatizados, entre otros. La segunda forma de 

presentación corresponde a aquellos pacientes que refieren sintomatología, ya sea de tipo 

funcional que pueden corresponder a hiper o hipofuncionales o de tipo orgánico principalmente 

síntomas compresivos que se señalan en la Tabla 223.  

   

Tabla 2. Signos y Síntomas de los Nódulos Tiroideos 23.  

Orgánicos  

Funcionales  

Hipofuncionales  Hiperfuncionales  
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- Disfagia  

- Plenitud en el 

Cuello  

- Asfixia  

- Disnea  

- Odinofagia  

- Sensación de Globo  

- Cambios de voz  

General  

- Sensación de frío  

- Aumento de peso 

con poco apetito  

- Fatiga / lentitud  

- Necesidad de dormir 

durante el día  

Psicológico  

- Mala memoria  

- Dificultad para 

concentrarse  

- Depresión  

Cardiovascular  

- Frecuencia cardíaca 

lenta  

Muscular -          Reflejos 

retardados  

Gastrointestinal -          

Estreñimiento  

Genitourinario -          

Menorragia  

Piel  

- Mixedema, piel seca  

- Caída del cabello  

- Uñas quebradizas  

General  

- Sensación de calor  

- Pérdida de peso con 

mucho apetito.  

- Mayor sudoración  

- Insomnio / fatiga  

Psicológico  

- Irritabilidad  

- Nerviosismo  

- Ansiedad  

Cardiovascular  

- Frecuencia cardíaca 

rápida / 

palpitaciones  

Muscular  

- Debilidad, brazos y 

muslos  

Gastrointestinal  

- Evacuaciones 

intestinales 

frecuentes  

Genitourinario -          

Amenorrea  

Piel  

- Adelgazamiento de 

la piel  

- Cabello fino y 

quebradizo  

Elaborado por: Eros Jaramillo23   

   

En esta segunda forma de presentación podríamos encontrar algunas combinaciones posibles 

en sus manifestaciones, teniendo así nódulos hiperfuncionantes con síntomas compresivos y 

sin síntomas compresivos, el mismo caso con los nódulos hipofuncionantes que pueden o no 

causar compresión, y finalmente nódulos que provocan molestias compresivas siendo 

eutiroideos24.  
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Es en este grupo, especialmente en quienes presenten síntomas compresivos prestar especial 

atención y realizar un buen examen físico en busca de signos como, rápido aumento de tamaño 

del nódulo, consistencia dura, adherencia a planos profundos o adyacentes, linfadenopatía 

cervical, diámetro mayor a 4 cm que nos sugieren la posibilidad de un proceso maligno, aunque 

la ausencia de estos no excluye malignidad25.  

  

2.2.6. Métodos Diagnósticos  

Estudios de Imagen.  

- Ecografía. La Ecografía es un examen seguro, que no exige preparación especial al 

paciente, se puede realizar con rapidez, es el método más importante y de preferencia para 

la detección de nódulos en el tiroides, pues nos permite identificar lesiones nodulares 

desde los 2 mm de diámetro26, también es útil para la estratificación inicial mediante la 

identificación de signos de malignidad mencionados en la Tabla 3. Para más adelante 

determinar la necesidad de Biopsia por Aspiración con Aguja Fina (BAAF). Además, es 

un examen valioso para dar seguimiento y comprobar cambios posterapéuticos de los 

nódulos27.  

  

 

Tabla 3. Signos Ecográficos de Malignidad según la ATA27.  

 

- Márgenes irregulares (infiltrantes, microlobulados)  

- Microcalcificaciones  

- Forma más alta que ancha  

- Calcificaciones del borde con un pequeño componente extrusivo de tejido blando  

- Evidencia de extensión extratiroidea  

- Hipoecogenicidad marcada**  

- Adenopatía patológica**  

  
**Signos adicionales considerados por: Asociación Estadounidense de Endocrinólogos Clínicos / Colegio 

Estadounidense de Endocrinología / Associazione Medici Endocrinologi (AACE/AME/ACE).   

 

Elaborado por: Eros Jaramillo27  
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Se han creado múltiples directrices por distintas instituciones para la clasificación y 

estratificación mediante ecografía en función de los signos de malignidad, asignando 

categorías que van de acuerdo al riesgo de cáncer de las lesiones nodulares, en cuanto a la 

sensibilidad y especificidad entre las distintas estratificaciones no se ha evidenciado diferencias 

estadísticamente28. Una de las más ampliamente usada es la Thyroid Imaging Reporting and 

Data System (TIRADS) detallado en la Figura 1. Desarrollada y avalada por el Colegio 

Americano de Radiología28.  

  

  

Figura 1. Clasificación Ecográfica ACR Thyroid Imaging, Reporting and Data System 

(TI-RADS)29  

   

- Gammagrafía Es un estudio de imagen que usa radionúclidos que nos permite clasificar 

las lesiones nodulares de acuerdo a la función endocrina, pudiendo ser hiperfuncionante, 

eutiroideo e hipofuncionante, teniendo una relación directamente proporcional a la captación 

de isotopos radiactivos por parte de la lesión, a las imágenes obtenidas se pueden clasificar 

como nódulo caliente a aquellas lesiones cuya captación es mayor al tejido tiroideo, nódulos 

tibios los que tienen una captación similar al resto del tejido glandular, nódulos frescos si su 

captación esta disminuida en comparación al tejido circundante y nódulos fríos si no se 
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evidencia captación30. Sin embargo, la utilización de rutina de este método no está 

recomendado por las guías actuales, debido a que la especificidad para detectar malignidad es 

baja, la utilidad de la gammagrafía en la evaluación inicial del nódulo tiroideo radica en la 

identificación de nódulos hiperfuncionantes autónomos que rara vez corresponden a un proceso 

maligno, por lo tanto, no requieren BAAF31.  

   

- Otros Estudios Imagenológicos. Estudios como la Tomografía Axial Computarizada o 

la Resonancia Magnética frente a la ecografía resultan poco rentables en el abordaje inicial de 

un nódulo de tiroides32, quedando así indicadas para el diagnóstico y evaluación de masas que 

sean de difícil acceso, como aquellas que son de ubicación retroesternal donde claramente 

superan en utilidad a la ultrasonografía33.  

   

Citología.  

- Biopsia por Aspiración con Aguja Fina (BAAF). Es un método de baja complejidad, 

de bajo riesgo que consiste en la extracción de una muestra citológica a través de una punción 

directa de la lesión nodular que puede ser guiada por palpación y en los nódulos de difícil 

acceso se puede guiar mediante ecografía34, es un estudio muy confiable se calcula una 

sensibilidad aproximada del 80% y una especificidad del 90% que tiene una gran dependencia 

de la experticia tanto del patólogo como del encargado de tomar la muestra35.  

   

Los resultados citológicos deben ser reportados y estratificados en un lenguaje universal para 

facilitar y asegurar una correcta interpretación y permita estandarizar conductas por el personal 

médico, por lo que en el año 2007 el Instituto Nacional del Cáncer desarrolló el Sistema de 

Reporte Citopalógico Bethesda con dicho fin, misma que fue revisada y actualizada en el año 

2017, se muestra en la Tabla 436.  
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Tabla 4.  Sistema Bethesda para el diagnóstico citológico de nódulos tiroideos 

(2017)37  

Categoría  

Nombre de la 

categoría  

Características 

Citológicas  
Riesgo de  

Malignidad  

(%)  

Manejo  

I  No Diagnóstico o 

Insatisfactorio  

Celularidad 

insuficiente,  

oscureciendo la sangre  

5-20  Repetir 

ecografía o  

PAAF  

II  Benigno  Células foliculares de 

apariencia normal  

dispuestas en láminas 

o macro folículos, 

abundante coloide  

0-3  

   

Seguimiento 

clínico  

III  Atípico de  

Significado  

Indeterminado o  

Folicular,  

Lesión de  

Significado  

Indeterminado  

Escasamente 
celulares, micro  

folículos, cambios 

nucleares leves  

10-30  Repetir PAAF 

o lobectomía  

IV  Lesión Folicular /  

Sospechosa de  

Lesión Folicular  

Hipercelular, 

apiñamiento, micro  

folículos, escaso 

coloide  

25-40  Lobectomía o 

tiroidectomía 

total  

V  Sospecha de 

Malignidad  

Algunas 
características que  

sugieren, pero no son 

definitivas para la 

malignidad  

50-75  Lobectomía o 

tiroidectomía 

total  

VI  Maligno  
Arquitectura papilar, 

cambios nucleares 

definitivos  

97-99  Tiroidectomía  

total  
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Elaborado por: Eros Jaramillo37  

   

  

Laboratorio.  

- Hormona Tiroestimulante (TSH). Si bien no se dispone de pruebas de laboratorio 

específicas que nos permitan definir que el riesgo de una lesión nodular en la tiroides sea más 

probable de ser benigna o maligna, la más útil e importante de ellas en la evaluación inicial del 

nódulo tiroideo es la medición de los niveles de TSH38, nos permite descartar alguna disfunción 

de la glándula, y los resultados deben ser utilizados para decidir la siguiente conducta a tomar, 

una TSH baja casi siempre indica un nódulo hiperfuncionante y de carácter autónomo, que por 

lo general son benignos y excepcionalmente ameritan de más estudios diagnósticos, por el 

contrario, niveles altos o normales de TSH, aumenta el riesgo de un proceso maligno39.  

  

- Otras Pruebas. En la evaluación inicial de los nódulos tiroideos no son necesarios más 

exámenes en cuanto a laboratorio se refiere, aunque se ha observado que la elevación de los 

niveles séricos de tiroglobulina podrían indicarnos malignidad, se ha comprobado que también 

se eleva en otras entidades benignas de tiroides por lo que no se recomienda su uso rutinario40, 

y la calcitonina si bien es útil en la detección hiperplasia de células C y carcinoma medular de 

tiroides, no existe suficiente evidencia que el diagnóstico temprano es este tipo específico de 

cáncer reduzca la mortalidad41.  

  

2.2.7. Tratamiento  

Tratamiento Medico  

- Radioterapia con Yodo. Los principales resultados en el tratamiento con Yodo Radiactivo (I 

131) son la restauración de la función tiroidea que se ha observado en el 80% al 90% después 

de aproximadamente 8 semanas a partir de la aplicación y reducción del 40% al 50% de 

volumen de la glándula42, todo esto mediante la destrucción del tejido autónomo que conforma 

al nódulo, su principal indicación es en los nódulos hiperfuncionantes autónomos, aunque 

también puede realizarse en los bocios multinodulares no tóxicos,  para disminuir el volumen 
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de los mismos, también se recomienda en paciente de riesgo quirúrgico elevado y está 

absolutamente contraindicado en menores de 25 años, en niños y en mujeres embarazadas43.  

  

-- Levotiroxina. La administración de esta hormona tiroidea mantiene los niveles de TSH bajos, 

casi suprimiéndola, y de esta manera evitaría el crecimiento nodular, su uso rutinario no está 

recomendado, indicado así en aquellos nódulos exclusivamente TSH dependientes, pequeños, 

de descubrimiento y desarrollo reciente, donde se ha observado respuestas favorables que van 

desde reducirlos hasta eliminarlos44.  

  

Tratamiento Quirúrgico  

Entre las diferentes opciones de técnicas quirúrgicas están la tiroidectomía total, tiroidectomía 

casi total, la hemitiroidectomía o lobectomía que puede incluir o no istmectomía, entre las antes 

señaladas la decisión quirúrgica de las lesiones nodulares en tiroides se realiza en dependencia 

del reporte citológico de la PAAF (benigno o maligno), extensión de los nódulos (unilateral o 

bilateral), del tamaño que provoquen o no síntomas compresivos, y de la elección voluntaria 

por motivos estéticos45.  

  

En el caso de los nódulos benignos que son extirpados por motivos estéticos o compresivos, o 

por hiperfunción se recomienda realizar la hemitiroidectomia, para conservar la función de la 

glándula, en cambio frente al cáncer de tiroides en cualquiera de sus tipos la conducta 

quirúrgica debe de ser siempre la resección total del tiroides, pues una gran parte de éstos son 

multicéntrico46.  

   

En relación a los carcinomas papilares se deben de visualizar y resecar los ganglios centrales 

del cuello pues metatizan por vía linfática47, en el caso de los carcinomas medulares se deben 

de realizar la resección de los ganglios centrales y laterales por ser más agresivos, en estos 

últimos sería conveniente definir si son esporádicos o de origen genético (familiar), de ser el 

caso a las familias se le deberá realizar estudios clínicos, imagenológicos y de calcitonina para 

la detección precoz48.  
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El cáncer de tiroides anaplásico tiene mal pronóstico y si no resuelve con la cirugía se debe 

realizar radio y quimioterapia49.  

   

Mínimamente Invasivo  

En la última década se ha hablado y se ha propuesto técnicas mínimamente invasivas, que 

tienen un efecto local y son guiadas por ecografía entre estas técnicas se encuentran, la ablación 

con etanol y técnicas de termoablación que incluyen la ablación térmica con láser (LTA), la 

ablación por radiofrecuencia (RFA), la ablación por microondas (MWA), La ecografía 

focalizada de alta intensidad (HIFU)50, estás técnicas están indicadas ante nódulos con 

diagnóstico citológico benigno, a lesiones que causan síntomas locales compresivos o de 

preocupación estética y a pacientes de alto riesgo quirúrgico51.  

   

La TSH define si el nódulo es de naturaleza autónoma o no, aquellos con TSH baja tienen 

menor posibilidad de cáncer de tiroides. La Gammagrafía define según la captación de I131 la 

posibilidad de malignidad, siendo los que menos captan los de mayor posibilidad de cáncer de 

tiroides. La ecografía a través del TIRADS define la sospecha o no de malignidad. La citología 

teniendo en cuenta el Bethesda define la probabilidad de un cáncer, en conjunto estos elementos 

y teniendo en cuenta estos principios en la Figura 2. se conjuga en un algoritmo que contiene 

las pautas diagnósticas y terapéuticas ante un nódulo tiroideo.  
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Figura 2. Propuesta de algoritmo para el Diagnóstico y Tratamiento del Nódulo 

Tiroideo.  
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3. CONCLUSIÓN  

                   

Para realizar una adecuada evaluación diagnóstica y terapéutica en el manejo del nódulo de 

tiroides se deben de tener criterios clínicos y criterios de exámenes complementarios, como 

estudios de laboratorio, imagen y citológicos, por lo que la piedra angular en manejo de ésta 

entidad es el establecer una concordancia entre los procedimientos de diagnóstico y aplicarlos 

de manera articulada, acción que podría reducir en gran medida la realización de procedimiento 

innecesarios, llevar a cabo una terapéutica mesurada y a la vez adecuada a los conocimientos 

actuales y como efecto colateral la reducción de costos de atención.  
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