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Resumen

Objetivos docentes: Conocer los diferentes sistemas de estadificación del riesgo de malignidad de
los nódulos tiroideos (NT), centrándonos en la guía de la Asociación Americana de Tiroides (ATA
2014) y la ACR-Tirads (2017). Describir el léxico estándar usado para la caracterización ecográfica.
Recomendar opciones de manejo y seguimiento de los NT.

Revisión del tema: El NT es un problema sanitario debido a su gran prevalencia en pacientes
asintomáticos (60%) y su baja malignidad (1,6%). En los últimos años se ha producido un
sobrediagnóstico del cáncer de tiroides, siendo la mayoría carcinomas “indolentes” (70% mujeres;
45% hombres) que no influyen en la morbi-mortalidad del paciente. Estos datos hacen que nuestro
objetivo sea la detección de cánceres que vayan a tener un significado clínico para el paciente.
Desde 2009 se han propuesto varios sistemas de estadificación del riesgo de malignidad en función
de las características ecográficas de los NT, de los cuales el mejor adaptado al uso clínico es el ACR-
Tirads, basándose en la composición, ecogenicidad, forma, márgenes y presencia de focos
ecogénicos. El conocimiento del léxico usado para la caracterización ecográfica de los NT es
fundamental para su aplicación. El uso adecuado de estos sistemas nos permite unificar criterios
para el manejo de los NT (lo más complejo), decidiendo la actuación: nada, periodos de seguimiento
y realización de PAAF.

Conclusiones: El uso de sistemas de estratificación de riesgo nos sirve como punto de partida para
unificar criterios en el manejo y seguimiento de los NT.


