Nodulos tiroideos

¢Qué son los nédulos tiroideos y cuales son las
causas de su formacion?

La tiroides es un 6rgano de pequefio tamafio localizado en la base del
cuello y compuesto por dos lébulos conectados por el istmo. Es
responsable de la produccidn y liberacién de dos hormonas —la
triyodotironina (T3) y la tiroxina (T4)— que regulan la funcién de la
mayoria de los tejidos del organismo e influyen en el metabolismo y la
termogénesis (produccién de calor). La funcidn tiroidea es controlada
por la glandula hipéfisis, la cual libera la hormona tirotrépica (TSH), que
estimula la tiroides para producir las hormonas T3 y T4.

Los nédulos tiroideos son lesiones sélidas (llenas de células) o llenas de
liquido (quistes) en la tiroides que son palpables en la exploracion del
cuello. Muchas de las lesiones focales detectadas en la ecografia no son
palpables en la exploracién fisica del cuello. Entonces el médico no
llamara a estas lesiones "nddulos". La causa definitiva de la formacién
de nddulos tiroideos es desconocida. A veces se detectan en miembros
de una misma familia, por lo que el desarrollo de nddulos puede estar
determinado genéticamente. Entre otras causas de la formacién de
nédulos tiroideos se enumeran:

« carencia de yodo en la dieta (...)
» enfermedad de Hashimoto (detalles: Enfermedad de Hashimoto).

¢Con qué frecuencia se presentan?

Los nédulos tiroideos son una patologia de la tiroides diagnosticada
frecuentemente, y el problema méas comun por el que el paciente acude
al endocrindlogo. La prevalencia es mayor en mujeres que en hombres y
aumenta con la edad. Se estima que en los paises con aporte suficiente
de yodo la frecuencia de nddulos tiroideos es de un 6 % en mujeres y de
un 1 % en hombres. La frecuencia de lesiones focales detectadas
mediante ecografia es incluso mayor.

La gran mayoria de los nddulos son de caracter benigno. Un pequefio
porcentaje de nédulos son cancer de tiroides.

¢Como se manifiestan?

Por lo general, los sintomas de los ndédulos tiroideos pueden dividirse en
locales (relacionados con el tamafio de los nddulos y de la tiroides) y
asociados a las alteraciones de la produccién de hormonas tiroideas. La
mayoria de los nédulos tiroideos son lo suficientemente pequefios para
no causar ningunos sintomas locales; habitualmente se detectan
durante un examen médico de rutina. Ademas, las lesiones focales en la
tiroides a menudo se detectan de forma accidental en la ecografia. Si el
nédulo o el bocio nodular aumentan significativamente su tamafio,
pueden aparecer problemas al tragar por compresion del eséfago o
problemas al respirar por compresion de la traquea. Esporadicamente,
puede aparecer un dolor en la zona tiroidea que se irradia hacia las
orejas o ronquera.

En algunos pacientes los nédulos tiroideos empiezan a producir una
cantidad excesiva de hormonas tiroideas, lo que conduce a la aparicién
de sintomas del hipertiroidismo. Si los nddulos se formaron en el
transcurso de la enfermedad de Hashimoto, el sintoma principal puede
ser el hipotiroidismo.

¢Como actuar ante los sintomas?

Aungue la mayoria de los nddulos tiroideos son de caracter benigno y no

provocan molestias, cuando el paciente se observe cualquier cambio en

la zona tiroidea, debe acudir al médico para que pueda tomar decisiones
al respecto. El enfermo con un nédulo tiroideo debe consultar al médico

especialista de forma urgente en los siguientes casos:

* el nédulo o la circunferencia del cuello han aumentado de tamafio en
poco tiempo,

* el dolor de cuello aparece espontdneamente en la zona tiroidea,

* los ganglios linfaticos cervicales también aumentan de tamafio,

* aparecen problemas al tragar o al respirar,

* se presenta ronquera (especialmente si el laringélogo descarté
laringitis),

* se presentan sintomas de hipertiroidismo (detalles: Hipertiroidismo),
* existen antecedentes familiares de céncer de tiroides,

* en el pasado el enfermo estuvo expuesto a irradiacién en la zona de
cuello.

¢Como se establece el diagnéstico?

El médico tratara de responder a dos preguntas principales:

* ;El nédulo tiroideo es una neoplasia maligna y cuél es la causa de su
formacién?
* iSe observan trastornos de la funcién tiroidea en el enfermo?

Con este propdsito, el médico primero realizard una exploracién
(anamnesis y exploracion fisica), prestando atencidn a los sintomas de
hipo/hipertiroidismo, los factores de riesgo de una neoplasia tiroidea y
otras posibles causas de la formacién del nédulo. En la exploracién fisica
se valora, entre otros, el tamafio de la lesidn, su dureza, si se presentan
otros nddulos (p. €j. en el otro I6bulo de la tiroides), si los ganglios
linfaticos estdn aumentados de tamafio.

Para evaluar la funcién tiroidea es necesario realizar pruebas
hormonales. El médico de cabecera puede indicar una prueba preliminar
para valorar la funcién tiroidea (determinacién de la concentracién de
TSH en sangre). Si el resultado obtenido es anormal, es necesario
determinar los niveles de las hormonas tiroideas libres (T4 y/o T3).

A continuacién, se enumeran las pruebas que pueden ser de
ayuda para establecer la causa de la formacion del nédulo.

La ecografia tiroidea es una prueba sensible, de amplia disponibilidad y
no invasiva, con la que se puede valorar, entre otros, el tamafio y el
"tipo" de lesiones focales en la tiroides. No se puede confirmar
definitivamente si la lesién es maligna basandose en la ecografia, sin
embargo, las lesiones hipoecogénicas , con forma y bordes irregulares,
con presencia de microcalcificaciones, el flujo sanguineo aumentado en
el nddulo y el aumento de los ganglios linfaticos cervicales son signos
mas "sospechosos" (en caso de presencia de estas caracteristicas el
riesgo de cancer es mayor) y requieren un diagndstico mas detallado,
incluida la puncién tiroidea.

Una de las pruebas mas basicas utilizadas en el diagndstico de los
nédulos tiroideos es la puncidn aspirativa con aguja fina (PAAF). El
médico determina cuando se debe realizar una PAAF basandose en los
datos clinicos (obtenidos en la exploracién fisica), el tamaiio de la lesidn,
su imagen ecogréfica y los eventuales resultados de las PAAF realizadas
con anterioridad. El objetivo principal de la prueba es seleccionar un
grupo de enfermos en los que el tratamiento quirdrgico esté indicado
(que corran el riesgo de desarrollar una neoplasia maligna). Mediante un
control ecogréfico, se inserta una aguja fina para tomar células del
nédulo. Muchas veces se recomienda realizar varias punciones (de una
lesidn, si es grande, o de varios nédulos). La muestra obtenida se envia
al médico patdlogo, quien, después del procesamiento adecuado de las
células, las examina con el microscopio y, posteriormente, comunica el
resultado al médico que lleva al enfermo. La mayor parte de las lesiones
examinadas en la PAAF son benignas. Este resultado descarta con una
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alta probabilidad la presencia de una neoplasia maligna. En ciertos
casos, basédndose en el andlisis realizado a partir de una PAAF, se puede
diagnosticar o sospechar un cancer de tiroides. En ambos casos se
recomienda el tratamiento quirrgico. Una vez extirpado el nédulo
entero, se examinara con microscopio por un patélogo y se establecera
el diagndstico definitivo. En algunos casos el nimero de células tomadas
no es suficiente para realizar una interpretacién y establecer el
diagndstico, por lo que en estos casos es necesario repetir la prueba.

En determinadas circunstancias sirve de ayuda la gammagrafia de
tiroides. Durante esta prueba se administra al paciente un isétopo

radioactivo (yodo radioactivo o tecnecio **m) y, mediante una cdmara
especial, es posible observar su localizacién en la tiroides. Los nddulos
que producen una cantidad excesiva de hormona tiroidea captan mucho
isétopo y se describen en la gammagrafia como "calientes". Los nédulos
“frios" no captan is6topo o lo captan con menor intensidad. Los nddulos
"calientes" muy pocas veces significan la presencia del cancer de
tiroides.

¢Cuadles son las formas de tratamiento?

El tratamiento de los nédulos tiroideos depende de varios factores. El
médico endocrinélogo toma la decisién respecto al tratamiento teniendo
en cuenta, entre otros, los siguientes aspectos:

* molestias indicadas por el paciente,

 edad del enfermo, enfermedades coexistentes,

* curso actual de la enfermedad,

* historia familiar,

« resultados de las pruebas de laboratorio, de imagen (ecografia) o de la
PAAF,

* opinidn del enfermo (p. ej. el miedo a la enfermedad neoplésica puede
ser una indicacion para iniciar el tratamiento quirdrgico).

En los nédulos tiroideos y el bocio nodular se pueden adoptar las
estrategias de actuacion descritas mas abajo.

Observacion

En la mayoria de las lesiones tiroideas pequefias que no causan
molestias y no son neoplasicas, se realiza una observacion regular
(mediante exploracidn fisica, ecografia y, finalmente, PAAF). A menudo
esta observacion se realiza durante muchos afios y puede ser que el
enfermo no requiera nunca un tratamiento especifico.

Tratamiento farmacolégico

En algunas ocasiones el médico decide iniciar el tratamiento con
levotiroxina a dosis supresivas (dosis de farmaco que disminuyen el
nivel de TSH hasta el limite inferior de la normalidad) con el fin de
reducir el tamafio de los nddulos. Debido a la baja eficacia y las
complicaciones derivadas del tratamiento crénico con levotiroxina a
dosis supresivas (existe el riesgo de sobredosis y aparicién de sintomas
del hipertiroidismo), este tratamiento actualmente tiene un uso
infrecuente.

Si se diagnostica hipertiroidismo en un paciente con nddulo(s)
tiroideo(s), en primer lugar se administran antitiroideos.

En caso de hipotiroidismo, el tratamiento se inicia con la administracién
de preparados de levotiroxina.

Tratamiento con yodo radioactivo (**'l)

En casos seleccionados (p. ej. nédulos "calientes" con hipertiroidismo

acompafiante), el médico indica un tratamiento con yodo radioactivo. Es
necesario recordar que este tratamiento esta absolutamente
contraindicado en mujeres que planean quedarse embarazadas o que lo
estdn y en lactantes.

Tratamiento quirdrgico (estrumectomia, tiroidectomia)

Esta forma de tratamiento estd totalmente indicada en caso de
sospecha o diagnéstico de cancer de tiroides. Ademas, el tratamiento
quirdrgico se considera si hay grandes nddulos tiroideos o un aumento
significativo de la tiroides con numerosas lesiones nodulares (bocios
nodulares), sobre todo si se presentan sintomas por compresion de la
traquea o del eséfago. La extension de la cirugia puede ser muy variada
—desde la extirpacidn parcial del I6bulo con el nédulo, hasta la
eliminacién completa de la tiroides— y se determina individualmente
para cada enfermo. Después de la tiroidectomia, el paciente por lo
general tiene que recibir hormonas tiroideas de forma crénica
(levotiroxina). Desafortunadamente, es necesario tener en cuenta las
posibles complicaciones derivadas de la cirugia. Entre las
complicaciones postoperatorias graves se encuentran: paresia/paralisis
de una o ambas cuerdas vocales debido a dafio perioperatorio de los
nervios laringeos recurrentes e hipoparatiroidismo transitorio o
permanente. Las indicaciones para la cirugia, su extension, transcurso y
posibles complicaciones deben ser consultadas con el cirujano.

¢Es posible la curacion completa?

La curacién completa es posible solamente si se aplica tratamiento
quirdrgico. Sin embargo, el paciente tiene que acudir de vez en cuando
a visitas de control y tomar preparados de levotiroxina de forma regular
para evitar que la tiroides vuelva a crecer.

¢Qué se debe hacer después de finalizar el
tratamiento?

En los nédulos tiroideos pequefios que no son neoplasicos y no conllevan
hipertiroidismo, se recomienda solamente una monitorizacién regular
del estado del paciente. En los pacientes sometidos a tratamiento
quirlrgico o con yodo radioactivo debido a la presencia de nédulos
tiroideos, es necesaria una monitorizacion regular y, frecuentemente, la
toma de preparados de levotiroxina de por vida.

¢Como se pueden evitar?

Con el fin de llevar una vida saludable es necesario aportar la cantidad
suficiente de yodo con la dieta. (...) Segun las indicaciones de varios
programas profilacticos, aparte de la yodacion de la sal de mesa, se
recomienda el consumo de alimentos ricos en yodo (entre otros, el
pescado de mar) y la toma de preparados orales de yodo en
embarazadas y mujeres lactantes. El aporte suficiente de yodo
disminuye el riesgo de desarrollo de bocio parenquimatoso y nddulos
tiroideos.

Otro factor importante, que puede ser modificado, es el abandono del
hébito tabdquico, puesto que se ha demostrado que se relaciona con el
desarrollo de los nédulos tiroideos. Las enfermedades autoinmunes de la
tiroides (p. ej. enfermedad de Graves-Basedow, enfermedad de
Hashimoto) estén predeterminadas genéticamente. La predisposicion
genética no se puede modificar. Las personas con antecedentes
familiares de enfermedades autoinmunes de la tiroides deben
indicarselo a su médico para evitar el consumo de farmacos que puedan
influir sobre el desarrollo de la enfermedad.

autor:

empendium.com/manualmibe/

empendium



Piotr Miskiewicz (MD, PhD), Tomasz Bednarczuk (MD, PhD)

empendium.com/manualmibe/ emPendium



