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Nodulos tiroideos

¢Qué hace la tiroides?

La tiroides es una glandula en forma de mariposa ubicada en el centro del cuello que se encuentra debajo de la laringe y por encima del
esterndn. Produce dos hormonas: la T3 y T4, las que regulan la forma en que el cuerpo utiliza y almacena energia (metabolismo). A su vez, la
produccién de T3y T4 por la tiroides esta requlada por los niveles de TSH (Thyroid Stimulating Hormone), producida por la glandula hipéfisis.

¢Qué son los nddulos tiroideos?

Los nddulos tiroideos son dreas de tejido circulares u ovaladas en la tiroides. Hasta un 50% de la poblacidn puede tener algin pequefio nédulo
en algin momento de su vida, aunque la mayoria no se da cuenta de este hecho. Se desconoce la causa de la mayoria de nédulos tiroideos, pero
con frecuencia se presentan en miembros de la misma familia.

La mayoria de los nddulos tiroideos (alrededor de un 95%) son benignos, pero aproximadamente un 4% de ellos puede ser un cancer de
tiroides.

Diagndstico del nddulo tiroideo
Todo paciente que presente nédulo tiroideo requiere de un examen de sangre (para medir los niveles de TSH) y de una ecografia tiroidea.

TSH (Hormona estimulante de la tiroides)

Niveles bajos de TSH pueden indicar que un nddulo estd produciendo en forma auténoma altos niveles de hormona tiroidea. Si el nivel de TSH
es mas bajo de lo normal, el siguiente paso es realizar un cintigrama tiroideo.

Niveles altos de TSH pueden indicar inflamacién autoinmune de la tiroides, que provoca menor produccion de hormonas tiroideas (llamada
Tiroiditis de Hashimoto). En este caso, a veces se recomienda otra prueba de sangre para medir los niveles de anticuerpos de la tiroides (Ac TPO
0 anti microsomales), lo cual permite confirmar la sospecha clinica.

Ecografia de la tiroides

La ecografia tiroidea es fundamental para determinar el tamafio del nddulo, evaluar si existen otros y determinar sus caracteristicas. Con la
informacion obtenida en este examen es posible clasificar a los nddulos en distintos grados de riesgo para cancer, y decidir si corresponde
complementar con una puncién con aguja fina (TIRADS)

Puncion con aguja fina

Se recomienda cuando la ecografia no permite diferenciar con sequridad entre nddulos benignos y malignos. En otras palabras, es una prueba
utilizada para asegurar que los nddulos son benignos cuando la ecografia de la tiroides no es concluyente. En este procedimiento se usa una
aquja fina para extraer pequefias muestras de tejido del nddulo tiroideo, las que luego se examinan con un microscopio.

La biopsia con aspiracidn por aquja fina se realiza guiandose con la ecografia. Se puede producir una leve molestia a medida que se inyecta la
anestesia y es posible que se sienta un poco de presion durante el procedimiento.

En algunos casos, si la biopsia no contiene suficiente tejido para hacer un diagndstico, es necesario repetirla.

Cintigrafia tiroidea

La mayoria de las personas no necesita tener una cintigrafia, solo aquellas que tienen un nivel bajo de TSH.

Este examen se realiza mediante la inyeccidn de una pequefia dosis de tecnecio marcado radioactivamente, por lo tanto, no se puede realizar
en mujeres embarazadas o amamantando. El riesgo de exposicion a la radiacién es pequefio en comparacion con el beneficio de conocer los
resultados de la prueba.
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Tratamiento de los nddulos tiroideos
El tratamiento apropiado de los nddulos tiroideos depende del tipo de nddulo encontrado.

* Nodulos tiroideos benignos: Los nddulos tiroideos benignos, generalmente, se desarrollan como resultado del crecimiento excesivo del
tejido normal de la tiroides. En estos casos, normalmente, no se recomienda la cirugia y el nddulo tiroideo se puede monitorear
periddicamente.

* Tratamiento supresivo con hormona tiroidea: Si un nédulo tiroideo no es canceroso, algunos médicos sugieren probar con la hormona
tiroidea (T4) para reducir el tamafio del nddulo. Esto se conoce como tratamiento supresivo. Dado que solo un pequefio porcentaje de los
nédulos se reducen y la terapia de supresion puede tener efectos secundarios, hoy dia practicamente no se recomienda este tratamiento,
salvo que existan niveles anormales de hormonas tiroideas que deben ser monitorizados cuidadosamente durante el tratamiento supresivo.

® Nddulos tiroideos quisticos: Los nddulos tiroideos quisticos suelen ser ndédulos benignos que se han llenado de liquido. Estos,
generalmente, se monitorean para verificar si han tenido cambios. Si el quiste cambia, sangra mas de una vez o crece, se puede extirpar
mediante cirugia o bien se puede intentar el procedimiento de inyeccién con alcohol para reducir su tamafio y evitar un nuevo crecimiento.

* Nddulos tiroideos auténomos o “calientes": Algunos nddulos tiroideos producen exceso de hormona tiroidea de manera auténoma, lo
cual puede llevar a hipertiroidismo. Son casi siempre benignos. Si se trata de un nédulo auténomo y altos niveles de hormona tiroidea, el
tratamiento apropiado dependerd de su edad, tamafio del nddulo y de otros factores de salud.



