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Los nodulos tiroideos son muy frecuentes (se pueden encontrar noddulos
palpables hasta en el 5% de mujeres y en el 1% de hombres adultos y hasta en el 67% de
los examenes ecotomograficos hechos en adultos se detectan nddulos), pero la gran
mayoria (95%) de ellos constituyen enfermedad benigna. Por eso, es necesario tener
criterios de derivacion a Endocrinologia que permita una racionalizacion en el uso de
recursos. La evaluacion clinica es primordial (historia, examen fisico) y debe ser
complementada con medicion de TSH.

NO SE RECOMIENDA PEDIR DE RUTINA ECOTOMOGRAFIA DE
TIROIDES EN ATENCION PRIMARIA. MENOS AUN CINTIGRAMA DE TIROIDES.

I. Hallazgo de nodulo(s) tiroideo(s) palpable(s) al examen fisico.

- Anamnesis, antecedentes, examen fisico.
- Identificacion de factores de riesgo de cancer de tiroides (tabla 1):

Tabla 1. Factores de riesgo de cancer de tiroides

Alto riesgo Riesgo moderado

Historia familiar de cancer medular de tiroides

. . h Edad <20 afios o > 70 afios
o neoplasia endocrina multiple

Rapido crecimiento Sexo masculino
Nodulo duro Antecedente de irradiacion de cabeza y cuello
Nodulo fijo a estructuras adyacentes Nodulo >4 cm

Sintomas compresivos: disnea, estridor,

Paralisis de cuerda vocal . . .
disfonia, disfagia, ronquera

Historia de enfermedades asociadas con
cancer de tiroides (feocromocitoma,
hiperparatiroidismo, por ejemplo)

Adenopatias regionales cervicales,
supraclaviculares

Evidencia de metastasis a distancia

Conducta: pedir TSH y derivar a Endocrinologia.

Nota: Si se solicita Ecotomografia de tiroides, tiene que ser de buena calidad y completa, de
lo contrario es de poca utilidad. Una ecotomografia de buena calidad da imagenes claras y
entrega la siguiente informacion:

- Tamafio y aspecto general de la glandula tiroides
- Siel nodulo es tnico o son multiples nédulos



- Presencia de adenopatias cervicales y sus caracteristicas

- Caracteristicas del o de los n6dulos (ubicacion, tamafio, estructura, ecogenicidad,
bordes, calcificaciones, vascularizacion al Doppler color)

- Caracteristicas del parénquima tiroideo

11. Hallazgo ecotomografico de nddulos tiroideos <1 cm v/o no palpables

- Anamnesis, antecedentes, examen fisico.
- Identificacion de factores de riesgo de cancer de tiroides (tabla 1)

Derivar a Endocrinologia si:
e Hay factores de riesgo de cancer de tiroides (tabla 1)
e TSH alterada
¢ Embarazo
e Nodulo(s) so6lidos hipoecogénicos, con una o mas caracteristicas sospechosas
(ademas de la hipoecogenicidad, véase tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas ecotomograficas de nodulos tiroideos sospechosas de cancer
de tiroides

Microcalcificaciones

Hipoecogenicidad

Margenes irregulares o ausencia de halo

No6dulo solido o casi enteramente s6lido

Vascularizacion intranodal o central

Presencia de ganglios linfaticos anormales

Pacientes con nodulos tiroideos que pueden ser manejados en atencion primaria, sin
derivacion a Endocrinologia.
¢ Pacientes adultos con historia de bocio o nddulos tiroideos que no han cambiado por
afios y en ausencia de factores de riesgo (véase tabla 1)
e Pacientes sin factores de riesgo (véase tabla 1), con nodulo asintomaético, no
palpable, generalmente de < lecm de didmetro mayor, descubierto incidentalmente
en un examen de imagenes, sin otras caracteristicas sospechosas (véase tabla 2)
» Pacientes con quistes tiroideos (inico o multiples) pequenos (no palpables)

Pacientes que deben ser referidos a Endocrinologia sin urgencia.

e Pacientes con nddulos tiroideos y pruebas de funcion tiroidea anormales (TSH fuera
del rango normal)

¢ Pacientes con historia de dolor stibito en una masa tiroidea

e Nodulo tiroideo de aparicion reciente o que ha crecido en el lapso de meses.



Pacientes que deben ser referidos a Endocrinologia con urgencia.

e Ronquera o disfonia no explicados por enfermedades de la laringe y asociados a una
masa tiroidea

Nodulo tiroideo en un nifio

Adenopatias cervicales asociadas a un nodulo o masa tiroidea

Masa tiroidea indolora de crecimiento rapido (en un periodo de semanas)

Estridor asociado a masa tiroidea (enviar el mismo dia al hospital, a Urgencia)

Contrarreferencia a atencion primaria.
Los siguientes grupos de pacientes pueden ser devueltos a atencidon primaria
para continuar alla sus controles.
e Pacientes sin factores de riesgo (véase tabla 1), eutiroideos, con uno o mas nédulos
< 1,5 cm, sin caracteristicas clinicas ni ecograficas sospechosas (véase tabla 2).
¢ Pacientes sin factores de riesgo (véase tabla 1), hipotiroideos, compensados, en
tratamiento estable, con ndédulos < 1,5 cm, sin caracteristicas clinicas ni ecograficas
sospechosas (véase tabla 2).
¢ Pacientes eutiroideos con uno o mas quistes tiroideos pequefios (< lcm), con
glandula tiroides de tamafio normal y sin otras alteraciones ecograficas, pueden ser
dados de alta.
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