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Utilidad para médicos no radidlogos de la clasificacidn tirads y las
caracteristicas ecograficas de los ndédulos tiroideos

Beatriz Torres Moreno'", Victoria Alcazar Lazaro?, Teresa Lopez del VaF, Ana Reclusa Gutiérrez?, Carmen Lopez Ruiz?,

Concepcion Garcia Lacalle®.

Resumen: Dada la mayor accesibilidad a la ecografia tiroidea, se diagnostican mas nédulos
de forma incidental aumentando su prevalencia al 65% en las tres ultimas décadas. Todo ello
ha supuesto un aumento de punciones innecesarias. El objetivo de nuestro estudio es identi-
ficar la utilidad de la clasificacion TIRADS y de las caracteristicas ecograficas de los nodulos
tiroideos para establecer la probabilidad de malignidad de los mismos y seleccionar aquellos
sospechosos para realizar la puncion y aspiracion con aguja fina (PAAF). Se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre la malignidad y nédulo sélido, hipoecogenicidad,
margenes irregulares y microcalcificaciones. Sin embargo, no se encontré relacion estadis-
ticamente significativa entre malignidad y nimero de nédulos, tamafio nodular, diametro
craneocaudal y vascularizacion central. Asimismo, un 26.1% de los nodulos TIRADS-2 (todos
ellos microcarcinomas), un 30% de los TIRADS-3 y un 54 % de los TIRADS-4 fueron malig-
nos (p 0.027). Tanto el TIRADS como las caracteristicas ecograficas aisladas son utiles para
identificar nédulos sugerentes de malignidad.

Palabras clave: Ecografia; Nodulo tiroideo; Puncion aspiracion con aguja fina, TIRADS.

Abstract: Owed to the easier accessibility to thyroid ecography, more incidental nodules are
discovered reaching their prevalence the 65 % of population in the last three decades. All of it
has resulted in a growth of unnecessary fine needle aspirations (FNA). Our study objective is to
identify the TIRADS classification utility and the nodules sonographic characteristics to establish
their probability of malignancy and to select those suspicious susceptible of FNA. We found a
statistically significant relationship between malignancy and solid nodule, hypoechogenicity,
irregular margins and microcalcifications. However we didn 't find a relation between malignancy
and number, size, shape (taller than wide) and central vascularity. With respect to TIRADS
classification, 26,1% of TIRADS-2 (all of them microcarcinomas), 30% of TIRADS-3 and 54%
of TIRADS-4 were malignant (p: 0,027). Both of them, TIRADS and individual sonographic
characteristics are useful to identify nodules suspicious of malignancy.

Key words: Ecography; Fine needle aspiration; Thyroid nodule; TIRADS.

Introduccién

El nédulo tiroideo es un problema clinico muy comun. La prevalencia de los nodulos
palpables es de un 5% en mujeres y un 1% en varones, mientras que la prevalencia de nédulos
detectables por ecografia es de un 19-68% (segun la edad y el sexo). Asimismo la incidencia
de cancer de tiroides diagnosticado ha aumentado en los Ultimos afios.1

El objetivo de nuestro estudio es identificar las caracteristicas ecograficas de los n6dulos
tiroideos intervenidos tras un seguimiento de mas de dos afos para valorar la utilidad de la
clasificacion TIRADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System) de cara a la seleccion
de nddulos susceptibles de puncién a lo largo del seguimiento clinico.
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Material y método

Estudio descriptivo y retrospectivo de 165 pacientes con
diagnéstico de nodulo/s tiroideos en seguimiento durante al
menos dos afnos y que finalmente fueron sometidos a cirugia.

Las variables analizadas se obtuvieron de la historia
clinica digital y/o en papel y del programa del Servicio de
Radiologia. Se incluian las caracteristicas ecograficas de hasta
tres nddulos por paciente, recogiéndose los siguientes datos:
parénquima tiroideo (homogéneo o heterogéneo), presencia
de adenopatias, tamafio del nddulo diferenciando alto, anchoy
largo, localizacion, si era sélido, espongiforme o quistico; hiper,
hipo o isoecogénico; si presentaba margenes irregulares; si
tenia macro o microcalcificaciones; la vascularizacion y su tipo
(periférica, central en rueda de carro o gran vascularizacion
central); el motivo de cirugia y si el resultado anatomopatol6gico
fue maligno o no. A posteriori con estos datos se reclasifico a
los nédulos segun las categorias actuales del sistema TIRADS.

Para el analisis se utilizé el paquete SPSS version 22
(IBM). La estadistica descriptiva incluy6 la media + desviacion
estandar para variables cuantitativas y porcentaje y distribucion
de frecuencias para variables cualitativas.

Se realiz6 un andlisis bivariado mediante el Chi cuadrado
para variables cualitativas (o test exacto de Fisher en caso de
precisarlo) y el test de la t de Student para variables cuantitativas.

Se analizaron mediante regresioén logistica binaria los
factores ecograficos de riesgo de malignidad del nédulo.
También se ha estudiado la sensibilidad y especificidad de
las caracteristicas ecograficas de los nédulos. Se consider6
un nivel de significacion de 0.05.

Resultados

+  De los 165 n6dulos que motivaron cirugia 34,5% (57
casos), fueron carcinomas (ca) y 65,5% (108 casos),
tuvieron un resultado anatomopatolégico benigno.

. Dentro de los 57 casos de ca, el 57,9 % fueron
microcarcinomas papilares ocultos, 29,8 % ca papilares,
8,8% ca foliculares, 1,7% (1 caso), ca medulary 1,7%
(1 caso), linfoma (Figura 1).

+  El'motivo de cirugia del total de nédulos y de aquellos

hipoecogénicos y de ellos 29 (47,5%) fueron malignos
frente a 28 casos (30,4%) de los no hipoecogénicos
(p<0,01) (Tabla 1).

+ 8 pacientes (4,8% del total) tuvieron margenes
irregulares. De ellos 6 (75,0%) fueron malignos vs 51
casos (32,5%) del resto (p=0,02) (Tabla 2) (Figura 2).

+ 11 (6,6% del total) tuvieron microcalcificaciones. De ellos
7 (69,6%) fueron malignos frente a 50 casos (32,5%)
sin microcalcificaciones (p<0,05) (Tabla 3) (Figura 3).

+ 23 nodulos (13,9%) correspondian a TIRADS-2, 113
(68,5%) a TIRADS-3 y 33 (20%) a TIRADS-4.

+  Fueron malignos un 26.1% de los nédulos TIRADS-2
(5 de 6 fueron incidentalomas milimétricos), un 30%
de los TIRADS-3 y un 54% de los TIRADS-4 (p=0.027)
(Figura 4).

+ Con respecto a la sensibilidad y especificidad de
las distintas variables estudiadas, la variable sélido
presento6 una sensibilidad del 100% y una especificad del
11.10%, la variable hipoecogénico una sensibilidad del
50.90% y una especificidad del 70.40%, los margenes
irregulares alcanzaron una sensibilidad del 10.50% y
una especificidad del 98.10%,las microcalcificaciones
una sensibilidad del 12.30% y una especificidad del
96.30% y la clasificacion TIRADS en global, present6
una sensibilidad del 80.70% y una especificidad del
15.30%.

+  No se encontro relacion estadisticamente significativa
entre malignidad y nimero de nodulos en el tiroides,
tamano nodular, diametro craneocaudal ni vascularizacion
central.

* Enlatabla 4 se muestra un resumen de la sensibilidad
y especificidad encontrada en nuestro estudio de cada
una de las caracteristicas ecograficas y del TIRADS
en su conjunto.
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que resultaron malignos fue respectivamente por PAAF s
sospechosa de malignidad un 30,8% vs 43,1%, por N
ecografia sospechosa un 3% vs 3,4% y por clinica de microcardinoma i
compresion o crecimiento un 66,3% vs 53,4% (p=0,026). N : Foboudares
+ 153 fueron sélidos o mixtos y de estos 57 (37,0%)
malignos. Ninguno de los 12 nédulos quisticos puros
fue maligno (p=0,009). Figura 1: Malignidad y benignidad de los nédulos.
. De los 153 nddulos sélidos o mixtos, 61 (39,8 %) fueron
Tabla 1. Variable hipogénico.
Pacientes 165
Sélido 153 Quistico 12
Benigno Maligno Beningo Maligno
96 57 12 0
Hipoecogénico No Hipoecogénico Hipoecogénico No Hipoecogénico
52.5% 67.5% 47.5% 32.5%




Tabla 2. Tipo de imagenes.

Pacientes 165

Margenes irregulares 8

Margenes precisos 157

Benigno Maligno Benigno Maligno
25% 75% 67.5% 32.5%
W Benignos Maligno |
W Malignos ]
Benigno
0o = s
2 ¥
: 6

Figura 2: Margenes irregulares.

Tabla 3. Con/sin microcalcificaciones.

Figura 3: Microcalcificaciones.

Pacientes 165

Microcalcificaciones 11

Sin microcalcificaciones 154

Benigno
30.9%

Maligno
69.6%

Benigno
67.5%

Maligno
32.5%
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Figura 4: Rriesgo de malignidad de los
nédulos segun el TIRADS.
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Tabla 4. Sensibilidad y especificidad de los distintos criterios
y de la clasificacion TIRADS en nuestra serie.

Variables Sensibilidad Especificidad
Soélido 100% 11.1%
Quistico 19.3% 52.8%
Hipoecogénico 50.9% 70.4%
Margenes irregulars

0 microlobulados 10.5% 98.1%
Macrocalcificaciones 28.1% 80.7%
Microcalcificaciones 12.3% 96.3%
Vascularizacion 3.5% 88%
Ecografia (TIRADS) 89.7% 15.83%

Discusion

Los nodulos tiroideos presentan distintos patrones
ecograficos y a pesar de que hay caracteristicas ecograficas
que se asocian a mayor riesgo de malignidad como son los
margenes irregulares, ser sélido, la marcada hipoecogenicidad,
las microcalcificaciones, la vascularizacion central y el aumento
del diametro anteroporterior mayor que el transverso, aun
continta existiendo un gran solapamiento en la apariencia
ecografica de los nddulos malignos y benignos?2.

Con el fin de simplificar las descripciones ecograficas,
Horvath et al propusieron en el afio 2009 un sistema de
evaluacién de los nédulos tiroideos denominado TIRADS
(Thyroid Reporting and Data System) en semejanza al sistema
de la mama BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data
System) que posteriormente, en el afio 2011 se complement6
agregando un subtipo a dicha clasificacion®.

A pesar de ello este sistema aun sigue sin aplicarse
de forma sistemética como herramienta de estudio de los
nédulos tiroideos, tal vez por falta de practica por parte de los
especialistas o falta de fiabilidad en cuanto a la interpretacion
de los resultados obtenidos. Por ello surgen estudios con el
objetivo de evaluar la eficacia de este sistema de clasificacion.

En 2013, la Universidad Nacional de la Plata realiz6 un
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de Septiembre a
Diciembre 2010 en el que analizaron 80 pacientes diagnosticados
de nodulo tiroideo por ecografia. Encontraron una sensibilidad
semejante a la nuestra, pero una especificidad mucho mayor*.

El Servicio de Radiologia y Medicina Nuclear de la
Universidad de Tubingen de Alemania public6 un estudio en
el afno 2014 con el objetivo de evaluar una modificacién en la
escala de puntos con respecto a los criterios ecograficos de
malignidad de la clasificacién TIRADS. En el grupo de riesgo
bajo, sélo un 2,2% de los nédulos tiroideos fueron malignos,
un porcentaje increiblemente bajo respecto al nuestro. Los
pacientes clasificados como TIRADS 4 presentaron una
incidencia de malignidad similar a la nuestra, concluyendo que
la clasificacion TIRADS basada en una escala de puntuacion
acorde al numero de criterios ecograficos sospechosos de
malignidad definidos es util y puede aplicarse en la practica
diaria®.

Otro estudio en 2015 evalu6 los criterios TIRADS propuestos

por Kwak et al y comprobé la concordancia que tenia dicha
clasificacion con el resultado de la PAAF. De nuevo el porcentaje
de malignidad en las categorias TIRADS 2 y 3 fue mucho menor
que el nuestro, no asi en la categoria 4, que fue similar. De entre
las caracteristicas ecogréaficas sospechosas de malignidad,
los méargenes irregulares mostraron el mayor valor predictivo
positivo de malignidad seguido de un diametro antero-posterior
mayor que el transverso, microcalcificaciones, hipoecogenicidad
marcada y la composicion sélida. La presencia de margenes
irregulares y microcalcificaciones tenia una sensibilidad
del 100% y 63.6% respectivamente y una especificidad del
95,7% y 98,5% respectivamente®. El porcentaje de malignidad
correspondiente a las microcalcificaciones, la hipoecogenicidad
y los margenes irregulares es mucho menor en nuestra serie.
Sin embargo de los nodulos sélidos tenemos un porcentaje
de malignidad un poco mayor, no encontrando en los nédulos
quisticos ningln carcinoma en nuestra serie. Nos preguntamos,
ala luz de nuestros resultados tan distintos, si las definiciones
de hipoecogenicidad y de microcalcificaciones e irregularidad
de margenes son tan claras y tan homogéneas para los distintos
radi6logos, y resto de especialistas.

Otros estudios como el de Jing Zhang et al, Moon et al y
Chandramohan et al confirman la correlacion entre la clasificacion
TIRADS y el resultado de la PAAF"89,

Chandramohan publicé un estudio comparando las
caracteristicas TIRADS ecograficas con los resultados
postquirurgicos encontrando un valor predictivo de malignidad
més acorde a los nuestros. Probablemente porque los resultados
ecograficos en pacientes intervenidos difieren de aquellos en
seguimiento que no son operados. La evaluacion mediante
TIRADS u otras clasificaciones ecograficas, no puede obtener
los mismos resultados, ya que los pacientes intervenidos suelen
tener criterios de sospecha o datos de compresion local. En
la poblacién general, los n6dulos tienden a ser benignos con
mas frecuencia que en aquellos intervenidos.

Cheng et al en un estudio realizado para objetivar la utilidad
de la clasificacion TIRADS consideran que este sistema no
es del todo 6ptimo ya que a la hora de analizar los n6dulos
pequefos hay mayor variabilidad interobservador y por tanto
baja la sensibilidad y el valor predictivo negativo de esta
herramienta'.

Hay que recalcar aqui que en nuestro estudio, 5 de los 6
carcinomas clasificados como TIRADS 2 fueron incidentalomas
milimétricos, hallazgos casuales postcirugia. Si estos pacientes
no se hubieran intervenido por otro motivo, los nédulos
TIRADS 2 hubiéramos pensado que tenian un porcentaje de
malignidad menor.

En un estudio prospectivo, observacional y multicéntrico
realizado por Durante C et al sobre 995 pacientes con diagnéstico
de nédulo tiroideo histolégicamente benignos que habian
estado en seguimiento durante cinco afios se objetivo que el
15% aumentaron su tamafio, el 19% disminuyeron su tamafio
y el resto se mantuvieron estables clinicamente. De los 5
pacientes que en el seguimiento desarrollaron carcinoma (0.3%),
2 eran también microcarcinomas, otro fue de nueva aparicion
y en otros dos casos, hubo un cambio en las caracteristicas
ecogréficas a los 2-4 afios de seguimiento, lo que enfatiza la
seguridad del seguimiento ecogréfico y la poca agresividad
de los nbédulos tiroideos en general™.



Se acepta que las caracteristicas ecograficas del nodulo
son el mejor parametro para decidir realizar PAAF, mientras
que el crecimiento de nédulos no alcanza un valor predictivo
suficiente'.

Desde las guias publicadas en 2015 por la Asociacion
Americana de Tiroides, se recomienda la realizacién de
PAAF no s6lo en funcién del tamano del n6dulo, sino también
dependiendo de las caracteristicas ecograficas'.

Para resumir, en nuestro estudio y acorde a los estudios
publicados hasta ahora se ha encontrado una relacion
estadisticamente significativa entre malignidad y nodulo sélido,
hipoecogenicidad, margenes irregulares y microcalcificaciones
pero no entre malignidad y nimero de nodulos o el tamafio.

Como punto fuerte de nuestro trabajo, tenemos el diagnostico
anatomopatolégico de todos los n6dulos, ya que se incluyeron
so6lo aquellos intervenidos y por tanto podemos valorar de
forma precisa el valor predictivo negativo (VPN), la sensibilidad
(S) y la especificidad €, a diferencia de aquellos estudios que
se basan en el seguimiento, ya que estos canceres son de
crecimiento lento y no podemos asegurar que sean benignos
solo por el aspecto ecogréfico o la citologia™.

Por el contrario y en discordancia al resto de publicaciones
hasta ahora descritas, un 26.1% de los pacientes clasificados
como TIRADS-2 tuvieron un resultado anatomopatologico de
malignidad.

Este resultado lo hemos atribuido a varios motivos; en
primer lugar, el 26.1% de los TIRADS-2 que se asociaron a
malignidad se correspondia a 6 pacientes de los cuales®tenian
resultado histopatolégico de microcarcinoma papilar y se
habian intervenido quirurgicamente por crecimiento de bocio
multinodular. Esto es conocido ya que esta descrito que un
4-10% de los pacientes con bocios nodulares pueden mostrar
microcarcinomas en las autopsias™. Estos microcarcinomas,
detectados en nuestro estudio gracias a que todos los pacientes
tenian estudio histolégico, podrian pasar desapercibidos en
estudios que valoran el TIRADS unicamente en funcién del
crecimiento y la citologia. Como ya se ha comentado esto
ocurre en otros estudios similares al nuestro también®.

En segundo lugar consideramos que esta discordancia se
debe a la falta de experiencia en el empleo de este sistemaya
que lareclasificacion de los nédulos con el sistema TIRADS no
fue realizada por los el Servicio de Radiodiagnéstico sino por
el Servicio de Endocrinologia de acuerdo a las caracteristicas
ecogréficas especificadas por los radiélogos en sus informes.
Es conocido que hay una gran variabilidad interobservador,
mayor cuanto menor es el tamano del n6dulo y mayor el
TIRADS'"'5'8 mencionar que la clasificacion TIRADS se ha
realizado a posteriori y con imagenes estaticas sobre él ya
que cuando se realizaron las ecografias de estos pacientes
aun no se habia implantado este método en nuestro hospital
y que no disponemos de elastografia que en algunos estudios
aumenta la sensibilidad del TIRADS".

En discordancia a otros estudios publicados, no encontramos
relacion estadisticamente significativa entre malignidad y
vascularizacién central o diametro anteroposterior mayor que
el transverso. Consideramos que esta falta de significacion
estadistica se debe a que el Servicio de Radiodiagnostico
s0lo describi6 la presencia y el tipo de vascularizaciéon en 15
de los 165 pacientes y no en todos los pacientes describian
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todos los diametros del n6dulo. Las nuevas guias Europeas
que utilizan la clasificacion EU-TIRADS, no consideran ya la
vascularizacion del nédulo en los parametros definitorios de
malignidad por la gran variabilidad interobservador'"8.

Unas de las variables ecograficas con mas especificidad
para malignidad son las microcalcificaciones y los margenes
irregulares y en nuestro estudio han sido las dos variables con
especificidad mas alta.

Pese a todas las limitaciones comentadas, se ha obtenido
una buena significacion en los resultados.

Esto nos permite imaginar que un estudio basado en la
clasificacion TIRADS realizada directamente por nuestros
radidlogos especialistas sobre las imagenes ecograéficas,
obtendria una significacion estadistica ain mayor, mejorando
su sensibilidad y valor predictivo negativo, que en definitiva es
lo que buscamos para mejorar una técnica de screening. Asi
mismo, la clasificacion TIRADS, incluso la nueva clasificacion
EUTIRADS de las Guias clinicas Europeas de 2017", contribuiran
no sélo a homogenizar criterios diagnésticos y mejorar las
técnicas de screening de patologia nodular maligna, sino que
también supondran hablar el mismo Iéxico entre diferentes
médicos y especialistas que realizan ecografia tiroidea, asi
como seleccionar los pacientes a los que se realizara de
forma selectiva la puncion (PAAF) para gestionar mejor los
recursos disponibles.

Conclusion

Tanto el TIRADS como algunas caracteristicas ecograficas
son Utiles para identificar nédulos sugerentes de malignidad. El
empleo sistematico del TIRADS en la practica diaria ayudaria
a homogenizar descripciones ecograficas y seleccionar a los
pacientes candidatos a PAAF para optimizar los recursos
disponibles.
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