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¢QUE ES LA GLANDULA TIROIDES?

La glandula tiroides tiene forma de mariposa y
normalmente se localiza en la parte de adelante del
cuello. El trabajo de la glandula tiroides es formar las
hormonas tiroideas, volcarlas al torrente sanguineo y
entregarlas a todos los tejidos del cuerpo. Las hormonas
tiroideas ayudan al cuerpo a utilizar energia, mantener la
temperatura corporal y a que el cerebro, el corazén, los
musculos y otros érganos funcionen normalmente.

;QUE ES UN NODULO TIROIDEQ?

El término nddulo tiroideo se refiere a cualquier crecimiento
anormal de las células tiroideas que forman un tumor
dentro de la tiroides. Aunque la gran mayoria de los
nédulos tiroideos son benignos (no cancerosos), una
pequefia proporcion de estos nédulos si contienen

cancer de tiroides. La mayoria de los nédulos de tiroides
necesitan algun tipo de evaluacion para diagnosticar y
tratar el cancer de tiroides en estadios tempranos.

¢CUALES SON LOS SINTOMAS DE UN
NODULO TIROIDEQ?

La mayoria de los nddulos tiroideos no causan ningun
sintoma. Comunmente, se descubren durante el examen
fisico de rutina o en estudios de imagenes como un
tomografia o ultrasonido del cuello que se realizan por
razones no relacionadas con la tiroides. Ocasionalmente,
los pacientes notan los nédulos de tiroides al notar un
bulto en el cuello al mirarse en el espejo, acomodarse

el cuello de la camisa, o ajustarse un collar. Pruebas de
tiroides anormales pueden ocasionalmente ser la causa
por la que se descubre un nédulo de tiroides. Los nddulos
de tiroides pueden producir cantidades excesivas de
hormona tiroidea causando hipertiroidismo (véase folleto
de Hipertiroidismo).

Sin embargo, la mayoria de nédulos de tiroides, incluyendo
los que son cancer, usualmente son no funcionales, lo

que significa que pruebas como la TSH son normales.
Raramente, los pacientes con nédulos de tiroides se
quejan de dolor en el cuello, la mandibula o el oido. Si el
nédulo es lo suficientemente grande para causar presion
en la via respiratoria o el eséfago, puede causar dificultad
para respirar, tragar o una sensacion de cosquilleo en la
garganta. Mas raramente, puede causar ronquera si el
nédulo invade el nervio que controla las cuerdas vocales y
usualmente esto pasa en casos de cancer.
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Los puntos importantes a recordar son:

e L os nddulos de tiroides generalmente no causan
sintomas

e | as pruebas de tiroides son usualmente normales — aun
cuando el nédulo sea cancer

e | a mejor forma de encontrar un nédulo de tiroides es
asegurarse que su doctor le examine el cuello.

¢CUAL ES LA CAUSA DE LOS NODULOS DE
TIROIDES Y QUE TAN COMUNES SON?

No sabemos cual es la causa de la mayoria de los nddulos
de tiroides, pero son extremadamente comunes. A la edad
de 60 afios, casi la mitad de las personas tiene un nédulo
de tiroides que puede ser encontrado en el examen fisico
0 por estudios de imagenes. Por fortuna, mas de 90% de
los nédulos son benignos. La tiroiditis de Hashimoto que
es la causa mas comun de hipotiroidismo (ver folleto de
hipotiroidismo), esta asociada con un riesgo aumentado
de nédulos de tiroides. La deficiencia de iodo, que es
poco comun en Estados Unidos, es otra causa de nédulos
de tiroides.

¢COMO SE DIAGNOSTICA EL NODULO
TIROIDEQ?

Una vez se descubre el ndédulo de tiroides, su doctor
determinara si el resto de su glandula tiroides es saludable
o si esta afectada por una condicién mas general como
hipertiroidismo o hipotiroidismo.

Su doctor examinara su tiroides para ver si toda la glandula
esta agrandada o si hay un nédulo solitario, o multiples
nodulos.

Estudios de laboratorio iniciales pueden incluir los

niveles de hormona de tiroides (tiroxina, T4) y la hormona
estimulante de tiroides (TSH) en su sangre para determinar
si su tiroides funciona normalmente.

Ya que usualmente no es posible determinar si un nédulo
de tiroides es cancer solamente con el examen fisico

y pruebas de laboratorio, la evaluacion de nédulos de
tiroides incluye examenes especiales como el ultrasonido
de tiroides y la biopsia con aguja fina.



https://www.thyroid.org/
https://www.thyroid.org/hipertiroidismo/
https://www.thyroid.org/hipertiroidismo/
https://www.thyroid.org/hipotiroidismo/
https://www.thyroid.org/hipotiroidismo/
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ULTRASONIDO DE TIROIDES

El ultrasonido de tiroides es una herramienta fundamental
en la evaluacion de nodulos de tiroides. Utiliza ondas de
sonido de alta frecuencia para obtener una imagen de la
tiroides. Esta prueba es muy precisa y facilmente permite
determinar si un nédulo es sdlido o si esté lleno de liquido
(cistico), y ademas permite medir con precision el tamafio
del ndédulo. El ultrasonido también permite identificar
noédulos sospechosos ya que algunas caracteristicas

del ultrasonido son méas frecuentes en nédulos con
cancer de tiroides que en nddulos que no son cancer. El
ultrasonido de tiroides también permite identificar nédulos
que son muy pequefios para detectar en el examen
fisico. El ultrasonido también se usa para guiar la aguja
directamente al nédulo cuando su doctor piensa que una
biopsia es necesaria. Luego de completar la evaluacion
inicial, el ultrasonido de tiroides puede usarse para seguir
de cerca a los nddulos de tiroides que no requieren cirugia
para determinar si estos estan creciendo o haciéndose
mas pequefios con el paso del tiempo. El ultrasonido es
una prueba no dolorosa que muchos doctores pueden
hacer en su oficina.

BIOPSIA DE ASPIRACION DE TIROIDES CON AGUJA
FINA

El término biopsia de aspiracion de tiroides con aguja
fina, puede producir temor, pero la aguja que se utiliza

es muy pequefia y el uso de un anestésico local puede
no ser necesario. Este procedimiento sencillo, se realiza
con frecuencia en la oficina del médico. Algunas veces,
los medicamentos anticoagulantes se suspenden por
algunos dias antes del procedimiento. Por lo demas,

la biopsia usualmente no requiere ningun otro tipo de
preparacion especial (no se necesita ayunar). Los
pacientes usualmente regresan a casa o al trabajo luego
de la biopsia sin necesitar tiritas. Para su biopsia, su
doctor usaré una aguja muy delgada para obtener células
de su nodulo de tiroides. Generalmente, se tomaran
algunas muestras de diferentes areas del nédulo para
darle a su doctor mayor oportunidad de encontrar células
cancerigenas si es que estas estan presentes. Las
células son luego examinadas bajo el microscopio por un
patélogo.

Mayores detalles sobre este tema y otros topicos relacionados con la tiroides estan disponibles en la seccion
de informacion para pacientes en el sitio web de la Asociacién Americana de Tiroides en www.thyroid.org.
Para mayor informacién sobre organizaciones para el soporte de pacientes de tiroides, por favor visite el
enlace de Soporte de pacientes en el sitio web de la Asociacion Americana de Tiroides www.thyroid.org
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El reporte de una biopsia con aguja fina de tiroides
usualmente indicara uno de los siguientes hallazgos:

1.El nédulo es benigno (no cancer).

Este resultado se obtiene en casi 80% de las biopsias.

El riesgo de cancer cuando la biopsia es benigna es de
menos de 3 en 100 biopsias 0 3%. Este riesgo es aun
menor cuando la biopsia se revisa por un patélogo con
experiencia en un centro médico grande. Generalmente,
los nédulos benignos no son removidos a menos que
causen sintomas como dificultad para tragar. En

estos casos, ultrasonidos seriados son importantes.
Ocasionalmente, se puede requerir otra biopsia en el
futuro, especialmente si el nddulo crece con el tiempo.

2.El nédulo es maligno (cancer) o sospechoso para
malignidad.
Un resultado maligno se encuentra en casi 5% de las
biopsias y es mas frecuentemente debido a cancer
papilar de tiroides, que es el tipo mas comun de cancer
de tiroides. Un resultado sospechoso para malignidad
tiene un riesgo de cancer en el nédulo de 50-75%. Estos
resultados requieren cirugia para remover su tiroides
luego de consultar a su endocrindlogo y cirujano.

3.El nédulo es indeterminado.

Este es en realidad un grupo de varios diagnésticos,

que pueden ocurrir hasta en un 20% de los casos. Un
resultado indeterminado significa que a pesar de que
suficientes células fueron removidas de su nédulo
durante la biopsia, el examen con el microscopio no
permite clasificar el resultado como maligno o benigno.
La biopsia puede ser indeterminada porque el nodulo se
describe como lesion folicular. Estos nédulos son cancer
20-30% del tiempo. Sin embargo, el diagndstico solo se
puede hacer con cirugia. Debido a que la probabilidad
de que el ndédulo no sea canceroso es alta (70-80%),
usualmente solo se remueve con cirugia el lado de la
tiroides que tiene el nédulo. Si se encuentra cancer, el
resto de la tiroides debe ser removida también. Sila
cirugia confirma que no hay cancer, no se necesita sacar
el resto de la tiroides.
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La biopsia también puede ser indeterminada porque las
células del nddulo tienen caracteristicas que no permiten
clasificarlas en las otras categorias. Este diagnoéstico

se llama atipia, o lesion folicular de significado incierto.
Estos nddulos raramente tienen cancer, asi que
usualmente se recomienda una segunda biopsia 0 una
operacion quirdrgica para remover el lado de la tiroides
que contiene el nédulo.

4.La biopsia puede ser no-diagnéstica o inadecuada.
Este resultado se obtiene en menos de 5% de los casos,
cuando se usa ultrasonido para guiar la biopsia. Este
resultado indica que no se obtuvieron suficientes células
para hacer un diagndstico, pero es un resultado comun
cuando el nédulo es un quiste. Estos ndédulos pueden
requerir una segunda evaluacion con una nueva biopsia,
0 pueden ser removidos con cirugia dependiendo de la
recomendacion de su médico.

CENTELLEO DE TIROIDES

El centelleo de tiroides era comunmente utilizado en el
pasado para evaluar nédulos de tiroides. Sin embargo,

el ultrasonido de tiroides y biopsia han probado ser muy
precisos y sensibles para la evaluacion de los nédulos

de tiroides, haciendo que el centelleo de tiroides no se
considere de primera linea para la evaluacion. El centelleo
de tiroides, es importante para la evaluacion de nédulos
raros que causan hipertiroidismo. En esos casos, el
examen de medicina nuclear de la tiroides puede sugerir
que los nédulos no requieren biopsia ni otras evaluaciones.
En la mayoria de las otras situaciones, el ultrasonido

de tiroides y la biopsia son las mejores y mas precisas
pruebas para evaluar todos los nédulos de tiroides.

Mayores detalles sobre este tema y otros tépicos relacionados con la tiroides estéan disponibles en la seccion
de informacion para pacientes en el sitio web de la Asociacién Americana de Tiroides en www.thyroid.org.
Para mayor informacién sobre organizaciones para el soporte de pacientes de tiroides, por favor visite el
enlace de Soporte de pacientes en el sitio web de la Asociacion Americana de Tiroides www.thyroid.org
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS MOLECULARES

¢ Pueden otras pruebas ayudar en la evaluacion de
nodulos de tiroides?

Si, se han desarrollado nuevas pruebas que examinan
los genes en el DNA de los nédulos de tiroides y otras
estan en desarrollo. Estas pruebas pueden proporcionar
informacion importante sobre la presencia o ausencia de
cancer. Estas pruebas son de particular ayuda cuando
el espécimen evaluado por el patélogo es indeterminado.
Estas pruebas especializadas se hacen en muestras que
se obtienen durante el proceso regular de la biopsia.
Existen también pruebas especiales de sangre que
pueden asistir en el diagndstico de nédulos de tiroides.
Estas pruebas estan disponibles sélo en centros altamente
especializados, pero su disponibilidad estd aumentado
rapidamente. Preguntele a sumédico si estas pruebas
estan disponibles y si serian de ayuda para la evaluacion
de su ndédulo de tiroides.

;COMO SE TRATAN LOS NODULOS
TIROIDEQS?

Todos los nédulos de tiroides que tienen cancer o que son
altamente sospechosos de cancer deben ser removidos
por un cirujano experto de tiroides. La mayoria de los
canceres de tiroides son curables y rara vez causan
problemas que amenazan la vida (vea folleto de Cancer
de Tiroides). Los nédulos de tiroides que son benignos o
que son muy pequefos para hacerles biopsia deben ser
seguidos con ultrasonido cada 6-12 meses, y un examen
fisico anual por su médico. También, aun cuando la
biopsia sea benigna, se le podra recomendar cirugia para
sacar el nédulo si este sigue creciendo, o si desarrolla
caracteristicas de riesgo en el ultrasonido.
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