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PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN EL BMN

LABORATORIO:
TSH sérica
T4LY T3

Anticuerpos antitiroideos (anti TPO y

antiTg)
Tiroglobulina
Calcitonina

PRUEBAS DE IMAGEN:
Ecografia de alta resolucion
PAAF guiada por ecografia
Marcadores moleculares en PAAF
Rx torax
TAC e P )
RMN Py
Gammagrafia pF
PET/ PET-TC &
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SISTENMA BETHESDA PARA INFORMAR
CTOLOGIA DE TIROIDES

No diagnostica o insatisfactoria
Benigna

Lesion felicular de significado incierto (FLUS) ©
Atipia de significado indeterminado (AUS)

Neoplasiafolicular o sospecha de neoplasia
folicular
Sospecha de malignidad

Maligna

mutacion de BRAF V600E



INDICACION DE LA PAAF EN EL BMN

PAAF EN EL BMN (R 21)

Los pacientes con nodulos tiroideos multiples >/= 1 cm deben ser evaluados igual que los
pacientes con un nodulo solitario >/= 1 cm, y cada nodulo tiene un riesgo de malignidad
independiente, por lo que pueden requerir PAAF varios de ellos.

Cuando hay multiples nédulos >/= 1 cm, la PAAF debe realizarse en base a criterios de sospecha
ecogrdficos y el tamano del nodulo.

Si ningun nodulo tiene criterios sospechosos de malignidad o hay multiples nédulos coalescentes

de clg[&c,_;eristicas similares, la probabilidad de malignidad es baja o muy baja es razonable

de los >/= 2 cm o seguimiento sin realizar PAAF.

NODULOS < 1 CM: Realizar PAAF si hay historia personal o familiar de cancer tiroideo o
irradiacion cervical o si hay datos ecograficos de malignidad.

R 13,14, 15,16y 17
Sobre realizacion de test moleculares en pacientes con lesiones AUS, FLUS y lesiones foliculares

2015 American Thyroid Association Management Guidelines for Adult Patients with
Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer. The American Thyroid Association
Guidelines Task Force on Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer



INDICACION DE LA PAAF EN EL BMN
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FACTORES PREDICTORES DE MALIGNIDAD

FACTORES PREQUIRURGICOS

Sospecha moderada:
— Sexo masculino
— Edad < 45 anos
— Nodulo Unico
— Antecedentes de irradiacion (cabeza-cuello)
— Nodulo duro y posible fijacion
— Nodulo >/ = 4 cm y parcialmente quistico
— Sintomas compresivos: disfagia, disfonia,
ronquera, disnea, tos
Alta sospecha:
— Historia familiar de cancer de tiroides

— Historia familiar de carcinoma medular de
tiroides o neoplasia endocrina mdltiple

— Tumor de crecimiento rapido

— Nodulo muy duro

— Fijacidn a estructuras adyacentes

— Paralisis de cuerda vocal (por Laringoscopia)
— Adenopatias regionales

— Metastasis a distancia

CLASIFICACION ECOGRAFICA TI-RADS

TI-RADS-1: Tiroldes normel. Ninguna lesién focal.

TI-RADS 2: Nodulos benignos. Patron notoriamente benigno (0 % de riesgo de
malignidad).
TI-RADS 3: Nodulos probablemente benignos (<% % de riesgo de malignidad).

TI-RADS 4:

4a- N6dulos de identidad incierta (5-10 % de riesgo de malignidad)
4b- Nodulos sospechosos[10-50 % de riesgo de malignidad)

4c- Nédulos muy sospechasos (50-85 % de riesgo de malignidad)

TI-RADS 5: Nodulos probablemente malignos (>85 % de riesgo de malignidad)

THRADS-6: Malignidad ya detectada por biopsia o puncion

CLASIFICACION PAAF S. BETHESDA
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y PREPARACION
PREQUIRURGICA

Bocio difuso no nodular
Enfermedades inflamatorias tiroideas:

Tiroiditis subaguda
Tiroiditis linfocitaria crénica
Enfermedad granulomatosa

Carcinoma de tiroides
Metastasis tiroideas
Alteraciones del desarrollo:

Agenesia lobar
Higroma quistico
Quiste dermoide
Teratoma

DECISION INDIVIDUALIZADA DEL
TRATAMIENTO ADECUADO:

— Terapia metabolica con
radioyodo

— Cirugia

CONTROL DE LOS SINTOMAS DE
HIPERFUNCION TIROIDEA:

— Betabloqueantes
— Calcioantagonistas

LOGRAR ESTADO EUTIROIDEO PREVIO
A LA CIRUGIA:

— Antitiroideos

ADMINISTRACION DE LUGOL

CONTROL DE LA COMORBILIDAD
ASOCIADA




INDICACION QUIRURGICA EN EL BMN

1. Sintomas locales por compresion:
— Disnea:

» Compresion traqueal: punto de corte 35 %
— Disfagia:

LA MAYORIA DE LOS PACIENTES CON NODULOS ASINTOMATICOS DEBEN SER SEGUIDOS SIN

INTERVENCION.

4. Presencia de un hipertiroidismo asociado

5. Crecimiento progresivo si son grandes (> 4 cm ) R-27 ATA
6. Nodulos quisticos benignos recurrentes

/. Deseos y temores del paciente



INDICACION TRATAMIENTO QUIRURICO DEL BOCIO
TOXICO.

ETIOLOGIA:
Bocio difuso por Enfermedad de Graves

BMN de anos de evolucion con
hipertiroidismo por nodulos autonomos

BMN con hipertiroidismo inducido por
yodo (contrastes yodados)

Bocio difuso con hipertiroidismo
inducido por farmacos (amiodarona)

ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO:
Antitiroideos
Radioyodo
Cirugia

OBJETIVOS DE LA CIRUGIA:

Lograr el estado eutiroideo de forma rapida
Evitar la recidiva del hipertiroidismo
Evitar la recidiva del bocio

INDICACIONES

— Enfermedad de Graves:
* Recaidas
« Oftalmopatia grave

— BMN toxico de gran tamano

— BMN toxico de cualquier tamafo con
sospecha de malignidad

— Hipertiroidismo inducido por
amiodarona sin repuesta al tratamiento
médico

— BMN toxico en los que no se logra el
control con 131 | (pobre captacion de
yodo

— Crisis tirotoxica

CONTRAINDICACIONES:

* Edad avanzada

* Contraindicacion anestésica: riesgo
ASA

EXTENSION DE LA RESECCION:
* Lobectomia
« Tiroidectomia total
« Tiroidectomia casi total



