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Presentacion del
caso clinico

Paciente de 38 anos de edad
gque se realiza ecoDoppler
de vasos de cuello por
reciente diagnostico de
hipertension arterial.

En el examen se advierte una
imagen nodular en el [obulo
izquierdo de la glandula
tiroides, por lo que el
meédico solicita ecografia de
tiroides en nuestro servicio.



En la ecografia se evidencia:

en la region anterior y
lateral del |obulo izquierdo
de la glandula, de ubicacidon
subcapsular y borrando la

misma, un nodulo
hipoecoico, de 13 x 12 x 12
mm, de margenes

irregulares, bordes poco
definidos,  vascularizacion
central, que impresiona
presentar infiltracion de la
glandula y extension
extracapsular.

La puncion agrega como
otra caracteristica la
consistencia dura del
mismo.

No se encuentran
adenopatias sospechosas.



Dist 1.30cm
Dist 1.22cm
Dist 1.25cm

L: 127 WW: 254 [D]




Se clasifica como TIRADS 5
(alta sospecha de
malignidad) y se decide su
evaluacion citologica con
puncion aspiracion con
aguja fina (PAAF).

El resultado de la PAAF es
compatible con Carcinoma
Papilar de Tiroides
(Categoria V del Sistema
Bethesda).



Discusion

Los nodulos no palpables detectados
en cualquier estudio por imagenes
se denominan “incidentalomas”.

Estos nddulos tienen el mismo riesgo
de malignidad que otros nodulos
palpables del mismo tamaho
vistos en ecografia.

La ecografia esta indicada en todos
los nédulos evidenciados en otro
estudio por imagen.

Estos se deben evaluar con PAAF si
son mayores a 1 cm ya que a
partir de este tamaho aumenta el
potencial de ser un cancer
clinicamente significativo.

Si mide menos de 1 cm, se debe
tener en cuenta la clinica y el
hallazgo de linfadenopatias para
tomar la decision de PAAF.



La PAAF tiene recomendacion
fuerte en:

* nodulo > 1 cm en su mayor
dimension con un patron
ultrasonografico de alta
sospecha;

e nddulos > 1 cm con
sospecha intermedia;

Y recomendacion debil en:

e nodulo > 1,5 cm con baja
sospecha de malignidad

e nodulos =2 2 cm con muy
baja sospecha de
malignidad.



Conclusion

En el caso de nuestra
paciente el incidentaloma
fue correctamente
manejado. Primero se
realizd la ecografia en la
gque se observdé que el
nodulo era de alta
sospecha de malignidad vy
presentaba un tamano
mayor a 1 cm, por lo que
se tomo I|a conducta
adecuada que fue Ia
evaluacion por citologia
arrojando como resultado
Carcinoma Papilar de
Tiroides.



