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Caso clinico 1:

Nifia de 3a8m derivada por pediatra de cabecera debido a
palpacion de ganglio en regidn cervical anterior.

La madre refiere aparicion de esta tumoracién 10 dias previos.

Sin antecedentes de patologias previas.

Trae US de cuello: presencia de adenopatias cervicales bilaterales
y noédulo en tiroides.

Examen fisico:

Clinicamente eutiroidea. En l6bulo derecho tiroideo, se palpa
nodulo blando, maovil. A nivel supraclavicular y en lado izquierdo de
cuello, nédulo sdlido, poco mévil, no impresiona adherirse a
planos profundos.

Se solicita laboratorio (perfil tiroideo) y ecografia de partes blandas
de cuello.

Perfil tiroideo: Tiroglobulina 211 ng/ml. ATGU <20Ul/ml. T4L:0,66
T3:1.19 ng/ml  TSH: 70.69 uUl/ml (VR:0.35-4,3)
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Interpretacidon de los hallazgos:

1)La formacion nodular en LI presenta caracteristicas dudosas
de malignidad

2)La presencia de adenomegalias regionales con similares
caracteristicas al tejido tiroideo afectado, reafirma la naturaleza

maligna de la lesion.

3) Es poco probable que presente MTS pulmonares.

4) Los hallazgos ecograficos son insuficientes para poder
formular un diagnéstico.
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Cual es el siguiente paso en el algoritmo diagnéstico?

1) Se debe continuar con la estadificacién |,
realizando TAC de cuello y térax con cte EV.

2)Para realizar la estadificacion es necesario
hacer TAC de cuello y térax sin cte EV.

3)Se debe realizar PAAF.

4)No es necesario realizar otro estudio de
imagenes en este momento.
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-Cirugia: Tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar. AP: Carcinoma
papilar variedad esclerosante difusa multifocal con extensidén extracapsular e
invasién linfovascular.

-Dosis Ablativa de lodo131: dosis 40 mCi. RCT al 7mo dia:
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Caso clinico 2:

Paciente fem. de 10 afios que es derivada por pediatra de cabecera por
bocio multinodular, de 6 meses de evolucién.
Trae US de tiroides con imagenes nodulares.

No presenta antecedentes personales de patologia relevantes.

Examen fisico:

Bocio visible, asimétrico. Se palpa aumento de tamano y consistencia sin
posibilidad de limitar formacion nodular importante en Iébulo izquierdo
tiroideo. Adenopatias cervicales superiores derechas inespecificas.

Se realiza laboratorio (perfil tiroideo) y ecografia de partes blandas de cuello.

Perfil tiroideo: TSH: 2.28 , T4: 7.46 , T3: 1.76 ATPO: 323
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Interpretacion de los hallazgos:

1)Las formaciones nodulares no presentan caracteristicas
ecograficas sospechosas de malignidad.

2)Se deberia realizar nuevo control ecografico en 3 meses
para evaluar la evolucion de las imagenes nodulares.

3) La presencia de microcalcificaciones y aumento de la
vascularizacion al examen Doppler color, obliga a
profundizar el estudio de las lesiones

4) El no observar adenopatias cervicales con las mismas
caracteristicas ecograficas que el tejido tiroideo afectado,
descarta la posibilidad de malignidad de las mismas.




Interpretacion de los hallazgos:

1)Las formaciones nodulares no presentan
caracteristicas ecograficas sospechosas de
malignidad.

2)Se deberia realizar nuevo control ecografico en 3
meses para evaluar la evolucion de las imagenes
nodulares.

3) La presencia de microcalcificaciones y aumento
de la vascularizacion al examen Doppler color
obliga a profundizar el estudio de las lesiones

4) El no observar adenopatias cervicales con las
mismas caracteristicas ecograficas que el tejido
tiroideo afectado, descarta la posibilidad de
malignidad de las mismas.




Continuamos el algoritmo diagnéstico:

1)Se deberia realizar TAC de cuello con cte EV
para evaluar las formaciones nodulares.

2)RMI de cuello aportaria informacién valiosa
con respecto a las partes blandas de la regién
tiroidea.

3)La realizacion de 18 FDG-PET-TC brindaria
informacién con respecto al consumo metabdlico
de las lesiones.

4)Se debe realizar PAAF.
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Se realiza PAAF.

Resultado: pendiente por problemas
técnicos .




Ante la sospecha de malignidad de la lesion:

.-Centellograma tiroideo con Tc-99m
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Cirugia: Tiroidectomia total y vaciamiento ganglionar compartimiento VI. AP:
Carcinoma papilar variante folicular infiltrante. Infiltra capsula tiroidea y tejido
adiposo peritiroideo.Ganglios mts VI, grupo IV izq.

Se completa estadificacién TAC térax sin cte EV.
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Caso clinico 3:

Paciente sexo fem. de 14 afos, que presenta
tumoracién cervical de 7 meses de evolucion.

No refiere antecedentes patoldgicos de importancia.
Trae ecografia de tiroides con imagenes nodulares.
Examen fisico: clinicamente eutiroidea.

Se palpa nédulo blando de 2 cm, bordes regulares,
movil, duroelastico no adherido a planos profundos. No
adenopatias.

Laboratorio: TSH: 0.80 uUl/ml (VR: 0.80-2.20 ng/ml)
T4 :8.60. T4: 8.60 T4 L:1.27 T3: 1.54.
ATPO: 23




Ecografia de partes blandas de cuello
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Se debe realizar PAAF, cual de las imagenes
nodulares le parece la mas adecuada para arribar a un
diagndstico?

1) Se deberian tomar muestras de todas las
formaciones nodulares.

2) Las mas representativas de patologia son las
formaciones nodulares mixtas.

3) Se deberia realizar PAAF en las formaciones
nodulares con predominio de componente sdlido.

4) Seria adecuado priorizar la toma de muestra de la
formacion nodular ubicada en el tercio inferior del
|6bulo derecho.




Se debe realizar PAAF, cual de las imagenes
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Caso clinico 4:

Nifia de 1 mes de vida, que es derivada por formacién nodular en
tiroides, en control ecografico por tumefaccion de partes blandas de
mejilla.

RNTPAEG.

Examen fisico: Normal. No se palpan nédulos ni adenopatias en
relacién a tiroides.
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A partir de estos hallazgos ecograficos, el
diagnoéstico mas probable es:

1) Las imagenes nodulares presentan algunos aspectos
sospechosos de malignidad.

2) Las imagenes nodulares presentan caracteristicas
ecograficas de benignidad.

3)Para realizar un adecuado analisis de estas imagenes
se deberia completar el examen ecografico.

4) El diagnéstico de estas imagenes en glandula tiroides
sblo se pueden realizar mediante PAAF




A partir de estos hallazgos ecograficos, el
diagnoéstico mas probable es:

1) Las imagenes nodulares presentan algunos
aspectos sospechosos de malignidad.

2) Las imagenes nodulares presentan caracteristicas
ecograficas de benignidad.
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NODULOS TIROIDEOS

Generalidades

Es una lesién que se palpa y / o se distingue ecograficamente dentro del

parénquima tiroideo.

La incidencia en la infancia es del 1 al 1,5 %.

El hallazgo de un nodulo tiroideo en la infancia; debe ser evaluado bajo un
profundo enfoque diagndstico dado que el riesgo de malignidad es mayor que en

los adultos:

a)Factores de riesgo de malignidad
P Atc. Familiares de carcinoma papilar
P Radiacion de cabeza y cuello por patologias onco-hematoldgicas.
P Exposicion a accidentes radioactivos.

b)Existencia previa de una enfermedad benigna de tiroides

(HTC:Dishormonogenesis-, Tiroides Ectépica, TLC)




TABLA 3. Caracteristicas en US de los nodulos tiroideos

Ecografia con caracteristicas Ecografia con caracteristicas
de benignidad de malignidad

Solido,
Bordes Regulares Hinoecogénico
— Bordes irregulares,
Vascularizacion . e
e - micro calcificaciones
Periférica

: : Flujo vascular
Halo hipoecoico
central

completo ) )
Ganglios de igual ecoestructura
que lesion de tiroides

» Hay trabajos multicéntricos que avalan la asociacién de: Ausencia de halo,
presencia de microcalcificaciones v flujo intranodular + (eco-Doppler), por
determinar una especificidad del 97% para procesos malignos.




» El consenso con las sociedades de Endocrinologia, recomienda el
monitoreo ecografico de los nddulos tiroideos benignos cada 6 a 18
meses de la PAAF inicial. Si el tamaino del nddulo es estable la
ecografia posterior se va a realizar con un intervalo de tiempo mayor.

En casos pocos frecuentes, al realizar un examen ecografico de la
region cervical por procesos inflamatorios, se puede detectar un
nédulo solitario en tiroides con algunas caracteristicas que puede
ofrecer dudas con respecto a su benignidad. Es el caso del tejido

timico ectdpico intratiroideo, que por presentarse en pacientes muy
pequenos y ante la dificultad de realizar PAAF para su diagndstico,
algunas veces puede requerir resolucion quirurgica.




» El Carcinoma de Tiroides Diferenciado ( CTD) en la infancia es una
enfermedad mas agresiva que en los adultos, con un diagndstico reservado,
especialmente para los menores de 10 anos, ya que al momento del
diagndstico, habitualmente, son grandes tumores infiltrantes con
adenopatias cervicales y metastasis pulmonares.

El subtipo mas frecuentes de carcinoma tiroideo en la infancia es el
carcinoma papilar, representado alrededor del 70/90% de los casos.

La presencia de adenopatias regionales con ecoestructura similar al tejido
tiroideo afectado es un dato que avala la presuncion de patologia maligna.
Los grupos ganglionares afectados en el CTD, son VI, lll y IV principalmente.




ELASTOGRAFIA POR US

s»Permite valorar la elasticidad de los tejidos a partir de
la informacion obtenida por los sistemas de ultrasonido.
+ELASTICIDAD tendencia que posee un cuerpo a

retomar su forma y tamano original, luego de haber sido
sometido a una fuerza deformante

e

INFLAMACION
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FIBROSIS
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ELASTOGRAFIA POR ONDAS
TRANSVERSALES (SHEAR WAVE )

FORMULA

E=3pVs?

E : Elasticidad (modulo de Young) [KPa]

p : Densidad de los tejidos (Se toma como el valor del
agua = 1000 Kg/m3)

Vs : Velocidad de las ondas de shear [m/s]

Clruells e L rasanicdo

Orvdas e Shear

B
]
&
w
E_

poededand ap vema

CUANTO SEA EL TEJIDC MOD. YOUNG

“*Velocidad de propagacién muy inferior a la del US (1 a 10m/s,
vs 1540m/s).
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