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INTRODUCCION 

 
 

Durante los últimos 30 años el avance tecnológico en el campo médico, en 

especial en la radiología ha conseguido importantes logros, permitiendo un detalle 

asombroso al definir la estructura y función de diferentes órganos y sistemas del 

cuerpo, incluyendo el sistema endocrino  

 

El estudio de nódulos tiroideos está orientado principalmente a descartar cáncer. 

La prevalencia de los nódulos tiroideos es muy elevada en la población general; 

sin embargo sólo un porcentaje pequeño de estos nódulos son malignos. Esto 

hace importante la selección adecuada de los nódulos que serán estudiados 

mediante PAAF, y cuales deben tener un seguimiento rutinario. (1) 

 

En la actualidad, la ecografía es el método más valioso y líder indiscutible entre 

todas las herramientas que contribuyen a la evaluación y estudio del nódulo 

tiroideo, tanto para establecer una sospecha diagnóstica como para guiar las 

punciones. Además permite  la detección de nódulos coexistentes con un nódulo 

dominante, evaluar y establecer la presencia de adenomegalias, tomar muestra y 

hacer seguimiento objetivo. Se han definido los hallazgos ecográficos que hacen 

más probable que un nódulo sea benigno o maligno, a fin de determinar cuándo 

llevar a cabo una punción. Sin embargo las características ecográficas de un 

nódulo están sujetas a sensibilidad y especificidad variables. Además para su uso 

se requiere un entrenamiento y experiencia adecuada. (2,3) 

 

Con este trabajo se propone la utilización sistemática de la clasificación TI-RADS, 

teniendo en cuenta los criterios ecográficos sospechosos de benignidad y 

malignidad. Sin embargo este sistema presenta dificultades en su aplicación y su 

empleo en la práctica diaria es poco frecuente, tal vez por cierta inseguridad de los 

distintos especialistas que la usan, por lo cual se desea conseguir una mejor 

aplicación de esta clasificación en la práctica diaria. 

 


