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Nodulos Tiroideos

QUE ES LA GLANDULA TIROIDES?

La glandula tiroides tiene forma de mariposa y
normalmente se localiza en la parte de adelante del cuello,
su trabajo es formar las hormonas tiroideas, volcarlas al
torrente sanguineo y entregarla 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 corazon, los musculos y otros organos funcionen
normalmente.

;QUE ES UN NODULO TIROIDEQ?

El término nddulo tiroideo se refiere a cualquier crecimiento
anormal de las células tiroideas formando un tumor dentro
de la tiroides. Aunque la gran mayoria de los nédulos
tiroideos son benignos (no cancerosos), una pequefa
proporcion de estos nodulos si contienen cancer de
tiroides. Es por esta posibilidad que la evaluacion de un
nédulo tiroideo esta dirigida a descubrir un potencial
cancer de tiroides.

¢CUALES SON LOS SINTOMAS DE UN
NODULO TIROIDEOQ?

La mayoria de los nddulos tiroideos no causan ningun
sintoma. Su médico generalmente los descubre durante

el examen fisico de rutina o usted puede notar un bulto en
el cuello al mirarse en el espejo. Si el nddulo esté formado
por células tiroideas que producen hormona tiroidea en
forma activa sin importar las necesidades del cuerpo, €l
paciente puede quejarse de sintomas de hipertiroidismo
(véase el folleto de hipertiroidismo). Algunos pacientes con
nédulos tiroideos se pueden quejar de dolor en el cuello,
la mandibula o el ofdo. Si el nédulo es suficientemente
grande, puede causar dificultad para tragar, “un cosquilleo
en la garganta”, o dificultad respiratoria si ejerce presion
en el tubo respiratorio. Raras veces, se puede producir
ronquera si el nédulo irrita el nervio que va a la laringe.
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;CUAL ES LA CAUSA DEL NODULO
TIROIDEQ?

El nédulo tiroideo es el problema endocrinolégico mas
comun en los Estados Unidos. Las probabilidades son de
1 en 10 de que usted o algun conocido suyo desarrolle un
nodulo tiroideo. Aunque el cancer de tiroides es la causa
mas importante del nédulo tiroideo, afortunadamente el
cancer soélo ocurre en menos del 10% de los nédulos
(véase el folleto de Cancer de tiroides). Esto significa que
aproximadamente 9 de cada 10 nédulos son benignos (no
cancerosos). Los tipos de nédulo tiroideo no cancerosos
mas comunes son los llamados nédulos coloideos v las
neoplasias foliculares. Si un nédulo produce hormona
tiroidea independiente de las necesidades del cuerpo, se
le llama noédulo auténomo y en ocasiones puede conducir
a hipertiroidismo. Si el nédulo esta lleno de liquido o
sangre, se le llama quiste de la tiroides.

No se sabe cual es la causa de los nédulos tiroideos no
cancerosos. Un paciente con hipotiroidismo también
puede tener un nédulo tiroideo, particularmente si la causa
es la inflamacion conocida como tiroiditis de Hashimoto
(véase el folleto Hipotiroidismo). A veces, la falta de yodo
en la dieta puede hacer que la glandula tiroides produzca
noédulos. Algunos nddulos autbnomos tienen un defecto
genético que los hace crecer.
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¢COMO SE DIAGNOSTICA EL NODULO
TIROIDEQ?

Como la mayoria de los pacientes con ndédulos tiroideos
no tienen ningun sintoma, la mayoria de los nddulos se
descubren durante el examen del cuello que se hace por
otra razén, como por ejemplo durante el examen fisico de
rutina o cuando usted esta enfermo con un catarro o gripe.
Una vez que se descubre el nédulo, su médico tratara de
determinar si el nédulo es el Unico problema de su tiroides
o si toda su glandula tiroides ha sido afectada por una
afeccion mas generalizada tal como el hipertiroidismo o

el hipotiroidismo. Su médico palpara su tiroides para ver
si toda la glandula estd aumentada de tamano, si existe
un solo nédulo, o si tiene muchos bultos o ndédulos en la
tiroides. Los examenes de laboratorio iniciales pueden
incluir pruebas de sangre para medir la cantidad de
hormona tiroidea (tiroxina o T4) y hormona estimulante de
la tiroides (TSH) en la sangre para saber si su glandula
tiroides esta funcionando normalmente. La mayoria de los
pacientes con nddulos tiroideos suelen tener pruebas de
funcion tiroideas normales.

Rara vez es posible determinar solo con el examen fisico y
los examenes de sangre si un nédulo es canceroso, y por
eso la evaluacion de un nddulo de tiroides con frecuencia
requiere de pruebas especializadas como una puncion de
tiroides con aguja fina, un centellograma tiroideo, y/o una
ecografia de la tiroides.

PUNCION DE LA TIROIDES CON AGUJA FINA

Una puncion con aguja fina de un nédulo tiroideo puede
sonar amedrentador, pero la aguja que se utiliza es

muy pequefia y se puede utilizar anestesia local. Este
procedimiento sencillo se puede realizar en el consultorio
del doctor. No requiere de ninguna preparacion especial
(no se necesita ayunar), y los pacientes generalmente
pueden regresar a la casa o al trabajo después de la
biopsia sin ningun problema. Para una biopsia con aguja
fina, sumédico utilizara una aguja muy fina para extraer
células del nodulo tiroideo. Por lo general, se tomaran
varias muestras de diferentes partes del nédulo para
que su meédico tenga la mejor probabilidad de encontrar
las células cancerosas si es que estas existen. Las
células seran luego examinadas por un patélogo bajo el
MIiCroscopio.

Més detalles sobre este y otros temas relacionados se encuentran disponibles en la
seccion informacion para pacientes en el sitio Web de la American Thyroid Association”
www.thyroid.orgy en el sitio Web de la FDA www.fda.gov (buscar ioduro de potasio)
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El informe de una biopsia con aguja fina generalmente
indicara uno de los siguientes hallazgos:

1)

El nddulo es benigno (no canceroso). Este resultado
se obtiene en hasta el 80 % de las biopsias y con
frecuencia indica un nédulo coloide. El riesgo de que
exista un cancer que haya pasado por alto, cuando
la biopsia es negativa es menos de 3 en 100 y es aun
menor cuando la biopsia es revisada por un patélogo
con experiencia en un centro médico importante.
Generalmente, no se necesita sacar estos noédulos,
pero es posible que se necesite otra biopsia en el
futuro, especialmente si los nddulos aumentan de
tamano.

El ndédulo es maligno (canceroso). Este resultado se
obtiene en aproximadamente el 5% de las biopsias

y generalmente indica cancer papilar, uno de los
canceres mas comunes. Todos estos nddulos deben
extraerse con cirugia, preferiblemente por un cirujano
de tiroides con experiencia.

El nddulo es sospechoso. Este resultado se obtiene

en aproximadamente el 10% de las biopsias e indica
bien un adenoma folicular (no canceroso) o un cancer
folicular. Con frecuencia, su médico puede desear
obtener un centellograma de la tiroides para determinar
cuales nédulos deben ser extraidos quirdrgicamente.

La puncion es no-diagnostica o inadecuada. Este
resultado se obtiene hasta en un 20% de las biopsias

e indica que no se obtuvieron suficientes células

para hacer un diagnoéstico. Este resultado es comun
cuando el nédulo es un quiste. Estos nédulos se
pueden quitar con cirugia o ser re-evaluados con una
segunda biopsia con aguja fina, dependiendo del juicio
clinico de su médico
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CENTELLOGRAMA TIROIDEO

El centellograma tiroideo utiliza una pequefia cantidad de
una sustancia radiactiva, generalmente yodo radiactivo,
para obtener una imagen de la glandula tiroides. Como
las células cancerosas de tiroides no captan el yodo tan
facilmente como las células normales, esta prueba se usa
para determinar la probabilidad de que un nédulo tiroideo
contenga cancer. Si esta prueba se hace en primera
instancia, el centellograma tiroideo se usa para determinar
cuéles son los pacientes que mas necesitan una puncion.
El estudio por lo general indicara uno de los siguientes
resultados:

1) El nédulo es frio. En otras palabras, el nédulo no esta
captando yodo radiactivo en forma normal. Para este
paciente esta indicado una biopsia con aguja fina del
nédulo.

2) El nédulo es funcionante. El yodo radiactivo captado
es similar al de las células normales. No se necesita
una biopsia de inmediato, puesto que la probabilidad
de cancer es muy pequefa.

3) El nédulo es caliente. El yodo radiactivo captado es
mayor que el de las células normales. La probabilidad
de céancer es extremadamente baja y la biopsia
generalmente no es necesaria.

Si la biopsia con aguija fina fue la primera prueba, entonces
el centellograma se hace con el fin de evaluar un resultado
de biopsia sospechoso. En este caso, los pacientes

con un resultado de nddulo “frio” deberan someterse a
cirugia para remover el nédulo. Pacientes con nédulos
“funcionantes” o “calientes” en el centellograma y un

resultado de biopsia sospechoso pueden ser observados y

la cirugia no es necesaria de inmediato.

ECOGRAFIA DE LA TIROIDES

La ecografia de la tiroides utiliza ondas de sonido de

alta frecuencia para obtener una imagen de la glandula
tiroides. Esta prueba de alta sensibilidad puede determinar
si un nodulo es solido o quistico, y puede determinar el
tamafo exacto del nddulo. La ecografia se puede utilizar
para vigilar los nédulos de la tiroides que no se van a
extraer y determinar si estan creciendo o estan reduciendo
de tamafio. Ciertas caracteristicas ecograficas de los
nédulos son mas frecuentes en los nddulos cancerosos
que en los no cancerosos.

Més detalles sobre este y otros temas relacionados se encuentran disponibles en la !
seccion informacion para pacientes en el sitio Web de la American Thyroid Association
www.thyroid.orgy en el sitio Web de la FDA www.fda.gov (buscar ioduro de potasio)
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AUn asi, la ecografia de la tiroides por si solo rara vez
puede determinar si un nédulo es un cancer de tiroides.

El ultrasonido también se puede utilizar para ayudar a
ubicar la aguja dentro del nédulo durante la biopsia con
aguja fina, especialmente si el nédulo es dificil de palpar.
Finalmente el ultrasonido puede identificar nddulos que
son muy pequefios y no se pueden palpar durante el
examen fisico. La importancia clinica de estos nddulos tan
pequefos se desconoce; sin embargo, el ultrasonido hace
posible realizar una biopsia exacta con aguja fina, si su
médico piensa que esta es necesaria.

¢COMO SE TRATAN LOS NODULOS DE LA
TIROIDES?

Todos los nédulos que se descubre que contienen cancer
0 los que se sospecha que puedan ser cancerosos,
deberian ser eliminados quirdrgicamente por un cirujano
de tiroides con experiencia. La mayoria de los canceres
de tiroides son curables y rara vez causan problemas que
pongan en peligro la vida (Ver el folleto sobre Cancer de
tiroides). Cualquier nédulo tiroideo que no sea extraido
debera ser observado detalladamente, con un examen del
nédulo cada 6 a 12 meses. Este seguimiento puede que
requiera un examen fisico por su médico, una ecografia de
la tiroides 0 ambos. En alguna ocasion su médico puede
intentar reducir el tamafo del nédulo dandole tratamiento
con hormona tiroidea (Ver el folleto Tratamiento con
hormona tiroidea) a dosis un poco mas altas de las que su
cuerpo necesita (lo que se llama tratamiento supresivo).
Aunque esté en tratamiento supresivo con hormona
tiroidea 0 no, puede ser necesario repetir la biopsia si

el nédulo crece. También, aun cuando la biopsia sea
benigna, se le podra recomendar cirugia para extraer el
nédulo si este sigue creciendo.

(W)
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