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INTRODUCCION

Durante los ultimos 30 afios el avance tecnolégico en el campo médico, en
especial en la radiologia ha conseguido importantes logros, permitiendo un detalle
asombroso al definir la estructura y funcion de diferentes 6rganos y sistemas del

cuerpo, incluyendo el sistema endocrino

El estudio de nddulos tiroideos esta orientado principalmente a descartar cancer.
La prevalencia de los nédulos tiroideos es muy elevada en la poblacion general,
sin embargo solo un porcentaje pequefio de estos nodulos son malignos. Esto
hace importante la seleccion adecuada de los ndédulos que seran estudiados
mediante PAAF, y cuales deben tener un seguimiento rutinario. ()

En la actualidad, la ecografia es el método mas valioso y lider indiscutible entre
todas las herramientas que contribuyen a la evaluacion y estudio del nédulo
tiroideo, tanto para establecer una sospecha diagnostica como para guiar las
punciones. Ademas permite la deteccion de nddulos coexistentes con un nédulo
dominante, evaluar y establecer la presencia de adenomegalias, tomar muestra y
hacer seguimiento objetivo. Se han definido los hallazgos ecograficos que hacen
mas probable que un ndédulo sea benigno o maligno, a fin de determinar cuando
llevar a cabo una puncion. Sin embargo las caracteristicas ecograficas de un
nodulo estan sujetas a sensibilidad y especificidad variables. Ademas para su uso

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

Con este trabajo se propone la utilizacion sistematica de la clasificacion TI-RADS,
teniendo en cuenta los criterios ecograficos sospechosos de benignidad y
malignidad. Sin embargo este sistema presenta dificultades en su aplicacion y su
empleo en la practica diaria es poco frecuente, tal vez por cierta inseguridad de los
distintos especialistas que la usan, por lo cual se desea conseguir una mejor

aplicacién de esta clasificacion en la practica diaria.



