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RESUMEN

Los nodulos tiroideos son hallazgos comunes, aunque solo
un porcentaje reducido es maligno, siendo el carcinoma
papilar el méas frecuente. El abordaje actual incluye eco-
grafia y PAAF, con limitaciones en la reduccién de biopsias
innecesarias. Este estudio tiene como objetivo evaluar la
utilidad de la elastografia como herramienta complemen-
taria para diferenciar entre lesiones benignas y malignas.
Se realizé un andlisis observacional y analitico basado en
estudios previos que emplearon elastografia en modali-
dades strain y shear-wave, integrandola con sistemas de
clasificacion como ACR-TIRADS vy correlacionandola con
hallazgos histopatologicos. Resultados: Dada la elevada
incidencia de nédulos tiroideos, es esencial implementar
estrategias menos invasivas y mas precisas para su ca-
racterizacion, minimizando riesgos y costos innecesarios.
La elastografia destaca por medir la rigidez del tejido, un
factor crucial para identificar malignidad. La elastografia
muestra alta sensibilidad y especificidad, su uso no esta
estandarizado y depende de la experiencia del operador.
Los resultados confirman que, al combinarla con ecogra-
fla y sistemas de clasificacion, se optimiza la seleccion de
nddulos para biopsia, reduciendo procedimientos innece-
sarios y mejorando el diagnéstico. La elastografia es una
herramienta prometedora que, con mayor estandarizacion
y disponibilidad, puede transformar el manejo clinico de
los nédulos tiroideos.
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ABSTRACT

Thyroid nodules are common findings, although only a
small percentage are malignant, with papillary carcinoma
being the most frequent. Current approaches include ul-
trasound and FNA, with limitations in reducing unneces-
sary biopsies. This study aimed to evaluate the usefulness
of elastography as a complementary tool to differentiate
between benign and malignant lesions. An observational
and analytical analysis was performed based on previous
studies that used elastography in strain and shear-wave
modalities, integrating it with classification systems such
as ACR-TIRADS and correlating it with histopathological
findings. Results: Given the high incidence of thyroid no-
dules, it is essential to implement less invasive and more
precise strategies for their characterization, minimizing un-
necessary risks and costs. Elastography stands out for me-
asuring tissue stiffness, a crucial factor in identifying malig-
nancy. Elastography shows high sensitivity and specificity;
its use is not standardized and depends on the operator’s
experience. The results confirm that, when combined with
ultrasound and classification systems, elastography optimi-
zes the selection of nodules for biopsy, reducing unneces-
sary procedures and improving diagnosis. Elastography is
a promising tool that, with greater standardization and avai-
lability, can transform the clinical management of thyroid
nodules.
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INTRODUCCION

La glandula tiroides tiene forma piramidal, se ubica en
la parte inferior del cuello, extendiéndose desde la linea
oblicua del cartilago tiroides hasta el quinto o sexto anillo
traqueal en la porcion anterolateral. Tiene un peso 25 gra-
mos y consta de dos I6bulos unidos por un istmo, cada l6-
bulo tiene dimensiones de aproximadamente 5¢cm de lar-
go, 3cm de ancho 'y 3 cm de espesor. Su vascularizacion
depende de la arteria tiroidea superior e inferior, mientras
que su drenaje de las venas tiroideas superior, media e
inferior. Recibe fibras simpaticas de los ganglios cervica-
les superiores, medios e inferiores, como parasimpaticas
del nervio vago y laringeo recurrente (Hamill et al., 2022).

Los nddulos tiroideos son crecimientos inusuales de las
células que pueden manifestarse de diversas maneras.
Estas incluyen ndédulos coloideos, caracterizados por
un aumento excesivo de tejido tiroideo normal, asi como
quistes que son acumulaciones de liquido ambas de na-
turaleza benigna. Por otro lado, se encuentra el bocio
multinodular con nddulos de tamanos variados, y el can-
cer de tiroides. De todos los nddulos encontrados tan solo
son malignos entre el 5% al 15%, siendo el mas comun el
carcinoma papilar de tiroides (Kant et al., 2020; Hamill et
al., 2022).

El abordaje de un nédulo tiroideo es descartar la presen-
cia de malignidad, constituye el 3% de las neoplasias fe-
meninas y el 1% de las masculinas; siendo la mas comun
de las tumoraciones del sistema endocrino. Las técnicas
de ecografia, y PAAF actualmente constituyen los mejores
estudios para la distincion de la naturaleza de los nédulos
(benigno o maligno) (De Mora et al., 2022).

El protocolo inicial consiste en la medicion de la TSH, en
caso de ser baja se recomienda una gammagrafia para
la valoracion del nédulo, generalmente estos ndédulos son
benignos por lo que no se necesitan de biopsia, pero
siempre se debe considerar los factores de riesgo; en
valores altos de TSH las pruebas imagenoldgicas brinda
importantes datos, el sistema TIRADS ((Thyroid Imaging
Reporting and Data System) es el mas utilizado, anali-
zando la composicién, ecogenicidad, forma, bordes y el
foco ecogénico, dependiendo de estos datos se selec-
ciona los nédulos a biopsiar, los cuales seran clasifica-
dos con el sistema Bethesda para elegir si se procede
con un manejo conservador o quirurgico Cabe mencionar
que los nédulos pueden detectarse entre el 50 a 65% de
personas sanas de forma incidental, por lo que el pro-
tocolo no puede cumplirse linealmente, sin embargo la
ecografia constituye un fuerte pilar en el abordaje del n6-
dulo. Actualmente la elastografia disponible en ultrasoni-
dos avanzados es un gran candidato como estudio com-
plementario para la ecografia (Minda Reyes et al., 2022;
Rago & Vitti, 2022).

El propdsito de este estudio es evaluar la utilidad de la
elastografia como herramienta complementaria en la

caracterizacion de nédulos tiroideos, con el objetivo de
diferenciar entre lesiones benignas y malignas, optimizan-
do el diagnéstico y reduciendo procedimientos invasivos
innecesarios. Para ello, se analizaran las caracteristicas
ecograficas y elastograficas de los nddulos tiroideos uti-
lizando sistemas de clasificacion actuales como el ACR-
TIRADS. Ademas, se buscara determinar la sensibilidad,
especificidad y valor predictivo negativo de la elastogra-
fia en la evaluacion de nédulos tiroideos sospechosos.
Finalmente, se compararé la eficacia diagndstica de esta
técnica frente a métodos convencionales como la eco-
grafia 2D y la PAAF, para establecer su relevancia en la
practica clinica.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio mixto basado en la observacion de
resultados de pacientes con diagnéstico de nédulos tiroi-
deos a quienes les hayan aplicado técnicas de elastogra-
fia en cualquiera de sus modalidades (strain o shear-wa-
ve), ademas de una revision de la bibliografia actualizada
para la correlacion de datos de caracter cualitativa. Para
la recoleccion de informacion se utilizd una técnica docu-
mental mediante una revision bibliografica de articulos y
publicaciones de carécter cientifico, sobre las opciones
terapéuticas actuales para caracterizar los noédulos tiroi-
deos segun la ecografia 2D vy la elastografia por ultraso-
nido con el fin de detectar malignidad. Se empled una
metodologia detallada que garantiza la exhaustividad y la
relevancia de la investigacion.

Para la seccion cuantitativa incluyeron resultados de pa-
cientes con diagnostico de nddulos tiroideos a quienes
les hayan aplicado técnicas de elastografia en cualquiera
de sus modalidades (strain o shear-wave).

Para la seccion cualitativa se incluyeron articulos cienti-
ficos que brindaron resultados respecto a la caracteriza-
cion de los nddulos tiroideos segun la ecografia 2D y la
elastografia por ultrasonido con el fin de detectar maligni-
dad. Se consideraron estudios en inglés y espafol de los
ultimos 5 afios. Se excluyeron los estudios que no brinda-
ron resultados con el suficiente soporte cientifico o que no
fueron concluyentes, al igual que comentarios cientificos,
cartas al editor o cartas de opinion cientifica.

Se llevo a cabo una busqueda electronica sistematica de
articulos publicados desde el 2019 hasta abril 2024 en
las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y
ScielLO. Se utilizaron términos MeSH en inglés y espafiol:
thyroid nodules, elastography, diagnostic optimization.

Se eligieron articulos cientificos como revisiones biblio-
graficas y articulos originales, los cuales proporcionan el
cociente de riesgo instantaneo (HR), intervalo de confian-
za (IC) y nivel de significancia (p) de los nédulos tiroideos,
elastrografia, optimizacion de diagndéstico y malignidad.
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Se realizd mediante el uso de un formulario que incluye: autores, afio de publicacion, disefio tanto para la parte cuan-
titativa como para la cualitativa (Figura 1).

Registros identificados a través de
la busqueda en las bases de datos
Proquest: 129 Springer: 100 Scholar: 135
Wof3: 34 Scopus: 148
(n=546})

l

Identificacion

S Aplicacion los criterios de inclusiony Artic'fllos
@ exclusion se seleccionaron e excluidos
] — (n=471)
= (n=73)
&)
'g Articulos evaluados para su Articulos
2 seleccidn a través de la lectura del ——— » | excluidos
= texto completo {n=50)
E’ (n=235)
w

— v
g Articulos incluidos en
:ﬁ la sintesis cualitativa
E (n=22)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de los estudios PRISMA.
RESULTADOS Y DISCUSION

En medicina la palpacion es una herramienta valiosa para el examen fisico, permitiendo incluso la distincion de le-
siones malignas o benignas por caracteristicas como el tamafio, dureza, consistencia movilidad, sin embargo, esta
técnica solo es posible en estructuras superficiales y depende de la experticia del examinador. La elastografia permite
superar estas limitaciones al medir de forma no invasiva la deformacion de un tejido interno luego de la aplicacion de
una fuerza, calculada a partir de la relacion entre la tension y el estiramiento de un tejido, el cual para tejidos blandos
se encuentra entre 0,5 a 70 kPa segun el médulo de elasticidad (Mentzel et al., 2022) (Figura 2).

e

Strain elastography
with axternal force

Figura 2 Elastografia de comprension.

Fuente: Zhao & Xu (2019).
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La finalidad de la elastografia es determinar la rigidez
de los tejidos, caracteristica que se modifica conforme
se desarrollan multiples patologias, al hablar de la elas-
tografia ultrasénica puede ser por compresion (strain) o
por ondas de cizalla (shear wave elastography o SWE).
En la técnica strain se comprime levemente con la sonda
transductora para medir la deformacion del tejido, esta
deformacion sera representada visualmente en un mapa
de colores, donde las estructuras rigidas son azules, las
partes faciimente deformables serén rojas y las interme-
dias estaran en tonos amarillos o verdosos, obteniendo
resultados cualitativos (Servente et al., 2021).

Para limitar la subjetividad de la elastografia surge la téc-
nica SWE) en la que se aplica una fuerza de radiacion
acustica para desplazar los tejidos, estas ondas soénicas
(1540 m/s) emiten un toque virtual capaces de comprimir
el tejido, posterior a la compresion se liberan las ondas
de corte en la fase de relajacion (1m/s a 10m/s) que sean
perpendiculares a la onda de compresion la cuales se
propagaran de acuerdo con la rigidez del entorno y arro-
gar el resultado en Kilopascales (kPa) (Cui et al., 2022).

El uso de la elastografia fue introducido por primera vez
por Ophir en 1991 y aplicada en la evaluaciéon de tiroi-
des en el afio 2005, la modalidad SWE se registra en el
afo 2010. A pesar del desarrollo de la técnica, aun no se
comprende completamente su aplicacion en patologias
especificas. Sin embargo, se puede reconocer procesos
inflamatorios y neoplasicos por alteraciones en propieda-
des estructurales de la matriz al otorgarles rigidez (Zhao
& Xu, 2019).

Tabla 1. ACR TIRADS.

Figura 3. Elastografia con emision de ondas de control.
Fuente: Zhao & Xu (2019).

El abordaje de un ndédulo tiroideo esta en descartar la pre-
sencia de cancer, en el examen ecografico se ha propues-
to el uso del ACR-TIRADS, la cual se basa en el estudio
de los componentes internos, ecogenicidad, componen-
tes internos, forma margenes y el foco ecogénico, cada
caracteristica con una puntuacion la cual al final debera
sumarse para determinar el ACR TIRADS de un nédulo. Al
clasificar los ndédulos en diferentes categorias, se busca
estandarizar los informes de ultrasonido y proporcionar a
los médicos informacion valiosa para ayudar en la toma
de decisiones sobre el manejo de los nddulos tiroideos.

Ademas, facilita la toma de decisiones sobre el segui-
miento y la intervencion basada en el riesgo de maligni-
dad optimizando recursos médicos (Buitrago-Gémez et
al., 2023) Entre las ventajas de su uso diario se encuentra
una mayor precision en el diagndéstico en la evaluacion
de nédulos tiroideos sospechosos, con la capacidad de
disminuir la tasa de PAAF innecesarias y por ende la car-
ga financiera para los servicios de salud, sin embargo, su
uso diario no es comun y en publicaciones italianas tan
solo se reporta una aplicacion del 27,2% de todas las pu-
blicaciones en este pais, debido a varias causas como el
temor a una clasificacion incorrecta, el desconocimiento
o la pereza de informar por parte del médico no radiélogo
(Fresilli et al., 2021) (Tabla 1).

COMPOSICION

ECOGENICIDAD

FORMA

Espongiforme: mayor del 50% de espacios
quisticos.

Mixto: presencia de componente sdlido.
En caso de no ser determinada por calcifi-
cacion: 2 puntos

quima adyacente

Anecoico: quistico o completamente quistico
Hiperecoico/isoecoico
/hipoecoico debe ser comparado con parén-

En caso de no poderse determinar asignar 1

Mas alto que ancho, para valora-
cién usar imagen transversal con
medicion paralela al haz del sonido

punto
Quistico o casi completa- | O pts Anecoico 0 pts Mas ancho que alto 0 pts
mente quistico
Espongiforme 0 pts Hiperecoico o isoecoico | 1 pts
Mixto 1 pts Hipoecoico 2 pts Mas alto que ancho 3 pts
Sdlido o casi solido 2 pts Muy hipoecoico 3 pts
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MARGENES FOCO ECOGENICO
Lobulado: protrusion en el tejido aledafo Artefacto en forma de cometa, tiene una forma de V ma-
Irregular: espiculado yor a 1 mm, las macrocalcificaciones generan sombra
Extension extratiroidea: malignidad acustica, periferico margenes completos o incompletos,
Margenes determinados: 0 puntos punteado generado por pequefios artefactos en la cola de
cometa
Lisos 0 pts Ninguno o artefacto | O pts
en cometa
Definidos pobremente 0 pts Microcalcificaciones | 1 pts
Lobulados o irregulares 2 pts Calcificacion perifé- | 2 pts
rica
Extension extratiroidea 3 pts Foco ecogeénico | 3 pts
punteado
INTERPRETACION
0 PUNTOS 2 PUNTOS 3 PUNTOS 4 a 6 PUNTOS 4 a 6 PUNTOS
TR1 TR2 TR3 TR4 TR5
Benigno: no aspi- | No sospechoso Levemente sospechoso | Moderadamente sospechoso Altamente sospechoso
racion con aguja | no aspiraciéon con agu- | -Aspiracion con aguja | -Aspiracion con aguja fina si es | - Aspiracion con aguja
fina ja fina fina si es mayor a 2,4 | mayora 1,4cm fina si es mayor a 0,9
cm -Seguimiento si es mayor a 0,9 [ cm
-Seguimiento si es ma- | cm -Segumiento si es ma-
yora 1,4 cm yora 0,5 cm

Fuente: Zatarain et al (2019).

Pero a pesar de la estandarizacion ecografica y de las indicaciones de puncionar nddulos dependiendo de su tamario
aun existen aspectos a mejorar pues actualmente de todas las biopsias entre el 60% al 70% corresponden a ndédulos
benignos lo que significa que el método de tamizaje para ndédulos tiroideos malignos debe seguir mejorando. En este
sentido la elastografia muestra una mayor utilidad en el diagndstico de nédulos benignos y en manos experimentadas
puede evitar PAAF innecesarias, su sensibilidad se encuentra en rangos del 57 y 86% vy la especificidad entre 85 y
93,9% por lo que a futuro se podria considerar los valores dentro de las guias (De Mora et al., 2022).

En la evaluacion elastogréafica en la modalidad strain se debe tener una buena compresion, en lesiones superficiales
esta presion debera ser minima o nula mientras que en lesiones profundas se debera ejercer mas presion, al momento
de interpretar la imagen cualitativa se debe tener cuidado con los pulsos carotideos porque ejercen cierta vibracion
manual, sus resultados deben ser combinados con la ecografia en 2D para una mejora de los resultados, la escala de
Asteria que ayuda en la categorizacion de la imagen (Zatarain et al., 2019; Cui et al., 2022) (Tabla 2).

Tabla 2. Escala de Asteria.

1 Suave

Toda la lesion es toda verde.

El nédulo es enteramente blando. A menudo
indica una lesion benigna.

El &area verde de la lesion es mas gran-
de que la azul.

El nédulo es mayoritariamente blando. Pue-
de ser una lesion benigna

Predominan-
temente rigido

Casi toda la lesion se muestra en azul
intenso, solo algunas éareas verdes
mezcladas en ella.

El nédulo es mayoritariamente rigido. Puede
ser una lesion sospechosa

4 Rigido

5 Predominan-
temente suave

Toda la lesion es toda azul.

El nddulo es enteramente rigido. Indica una
lesion sospechosa generalmente

Nota:

Fuente: Buitrago et al. (2023).

La forma de evaluacion con ondas de corte presenta ventajas al no depender del grado de compresion externa,
por ende, con menor variabilidad inter e intraobservador siendo una prueba que no es operador dependiente, sin
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embargo, los valores de kilopascales aun se encuentran
en discusion debido a la gran variedad de marcas de los
equipos de ultrasonido (Mena et al., 2023).

En el analisis comparativo de Lopes et al. (2023), entre
2015 y 2021 evalud 606 pacientes (386 en 2015 y 220
en 2021) y 736 nddulos tiroideos (463 en 2015 y 263
en 2021) mediante puncion aspiracion con aguja fina
(PAAF). En 2021, el 61.2% de los nddulos se clasifica-
ron con sistemas ecogréficos como EU-TIRADS y ACR-
TIRADS, mejorando la seleccion de nédulos para biopsia.
La especificidad del EU-TIRADS fue del 91.7% y el valor
predictivo negativo del 82.1%. Sin embargo, el 38.8% de
los nédulos no se clasificaron, lo que evidencia la necesi-
dad de estandarizar su uso para optimizar el diagnéstico
y reducir procedimientos innecesarios.

El estudio realizado por la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricién (SEEN) evidencia que, aunque
los profesionales de salud en Espafia estan familiarizados
con sistemas de clasificacion ecografica como TI-RADS,
un 22,7% no utiliza ningun sistema para evaluar el riesgo
de malignidad en los nddulos tiroideos. A pesar de que
el 32,2% emplea TI-RADS, persiste una baja implementa-
cién de estas herramientas en la practica clinica (Gémez-
Pérez et al., 2020).

En el estudio de Zatarain se incluyeron 79 pacientes con
un analisis de 81 nddulos, los cuales fueron puncionados
revelando que 55 nddulos eran benignos y 26 malignos,
posteriormente fueron clasificados segun la escala de
Asteria sin que los operadores tuvieran conocimiento pre-
vio de estos resultados. Segun la escala 6 nédulos fueron
grado 1, 15 nddulos grado 2, 36 nédulos grado 3 y 24
nédulos fueron grado 4. Al correlacionar los resultados
dentro del grado 1 no hubo malignidad, en el grado 2 solo
uno fue maligno, en el grado 3 trece fueron malignos y del
grado 4 doce fueron malignos, es decir de los 26 nddulos
malignos 25 estaban ya en grado 3 6 4 lo que representa
el 96,1%. Obteniendo una sensibilidad del 96% especifi-
cidad del 36% VPN del 95% y VPP del 42% (Zatarain et
al., 2019).

En el estudio de Diaz et al. (2019), se recopild 127 NT, el
64.5% fueron benignos, el 23% malignos y el 12.5% inde-
terminados. La elastografia cualitativa y semicuantitativa
mostraron alta sensibilidad (83%) y un valor predictivo ne-
gativo del 93%, indicando gran capacidad para descartar
malignidad. La combinacion con la clasificacion TIRADS
mejoré significativamente el diagndéstico, alcanzando un
VPN del 100% en nédulos completamente blandos.

En un estudio realizado en Cérdoba, Argentina la elasto-
grafia shear wave (SWE) ha demostrado ser una herra-
mienta complementaria valiosa en el diagndstico de nédu-
los tiroideos, mostrando una correlacion significativa del
82.7% con los hallazgos anatomopatoldgicos. Utilizando
un valor de corte de 65 kPa, la técnica presentd una espe-
cificidad del 91.7% y un valor predictivo negativo (VPN)

del 82.1%, destacando su utilidad para descartar malig-
nidad. La combinacién de SWE con el sistema TI-RADS
mejorod la precision diagnostica (Kairuz , 2022).

El estudio realizado por el Servicio de Endocrinologia y
Nutricion del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
en Zaragoza evaluo la utilidad de la elastografia tiroidea
para discriminar pacientes con nodulos tiroideos de ci-
tologia indeterminada (categorias Il y IV de Bethesda)
que requerian cirugfa. Se incluyeron 49 nodulos, donde
la elastografia mostré patrones Il (36,7%), 11l (40,8%), IV
(18,4%) y V (4,1%). Los patrones IV y V, considerados in-
dicativos de malignidad, presentaron alta correlacion con
resultados malignos, ya que el 100% de los nédulos con
patron V fueron malignos (Rios et al., 2020).

CONCLUSIONES

Como conclusion se puede observar que la elastografia,
especialmente en sus modalidades de strain y shear-wa-
ve, han demostrado ser una herramienta valiosa en la eva-
luacion de nédulos tiroideos sospechosos de malignidad.
Este enfoque no invasivo permite obtener informacion
adicional sobre la elasticidad del tejido, o que puede ser
crucial para diferenciar entre lesiones benignas y malig-
nas. Al incorporar la elastografia en la evaluacion de no-
dulos tiroideos, se ha observado un aumento significativo
en la probabilidad de deteccion de lesiones malignas, lo
que a su vez contribuye a una toma de decisiones mas
precisa y evita procedimientos invasivos innecesarios,
como PAAF y biopsias.

La elastografia strain evallia la deformacion del tejido ti-
roideo bajo presion externa, proporcionando informacion
sobre la rigidez y elasticidad de la lesion. Mientras que la
modalidad shear-wave utiliza ondas de corte para medir
la velocidad de propagacion de estas ondas a través del
tejido, ofreciendo datos cuantitativos sobre la elasticidad
del nédulo. Sin embargo, una de sus limitantes es la poca
disponibilidad de equipos, asi como la poca familiaridad
del personal de salud, ademas de necesitar una guia mas
detallada sobre la modalidad.
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