MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA P N° f30 -2025-HNCH/DG

VISTO: El Expediente N° 3992-2025, que contiene la Nota Informativa N° 175-2025-
DME/HNCH, del Jefe del Departamento de Medicina, el Informe Técnico N° 008-0GC-2025-HNCH de
la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad y el Informe N° 114-2025-OAJ-HNCH del Jefe de la
Oficina de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

—

/:VTR Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud,
{ Be° i disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
‘i:'k “* 15| alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo

“i'%a---ﬁ*" responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; Asimismo, el articulo VI del Titulo
\\E‘(.-QJ(:‘L

Preliminar de la presente norma, sefala en su primer péarrafo que: “Es de interés publico la provisién de
servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que los provea. Es responsabilidad del

4{ ~_ Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la

o poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”,

Que, por Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, se aprobd la Norma Técnica de Salud N°
117-MINSA/DGSP/V.01 =“Para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de

Y salud”, la cual tiene como objetivo establecer el marco normativo para estandarizar los procesos de
L \  elaboracion y uso de Guias de Practica Clinica que aprueba el Ministerio de Salud;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA se aprueba las “Normas para la
b1 elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud’, la misma que tiene por objetivo
| establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion, actualizacidn,
f aprobacién, difusion, implementacion y evaluacion de documentos normativos del Ministerio de Salud;
T~ esa asi la norma técnica indica que la guia es un documento técnica con el que se define por escrito y
de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitaria. En ella se establecen metodologias, instrucciones o
indicaciones que permiten al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento
del objetivo de un proceso, procedimiento o actividades, y al desarrollo de una buena practica;

Que, en el numeral 6.1.3 del citado cuerpo normativo, sefiala que la guia técnica “Es el
Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el
desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o
sanitarias. En ella se establecen metodologias instrucciones o indicaciones que permite al operador
seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objeto de un proceso, procedimiento
o actividades, y al desarrollo de una buena practica”;

Que, mediante Nota Informativa N° 175-2025-DME/HNCH, el Jefe del Departamento de
Medicina solicita la aprobacién de la “Guia de Procedimiento Asistencial de Ecografia Tiroidea™ y “Guia
de Procedimiento Asistencial de Biopsia Tiroidea con Aguja Fina" elaborado por el Servicio de
Endocrinologia del Hospital propuestos con la Nota Informativa N° 011-2025-SENDO/HNCH por el Jefe
del Servicio de Endocrinologia;

Que, con Informe Técnico N° 006-OGC-2025-HNCH, la Jefa de la Oficina de Gestion de la
Calidad, recomienda la aprobacioén de las citadas guias sefalando que cumplen con la estructura y
requisitos establecidos en la Directiva N° 001-2022-HCH/OGC-V.02 y recomienda su actualizacion;



Estando a lo propuesto por el Jefe del Departamento de Medicina con la Nota Informativa N°
175-2025-DME/HNCH, y lo opinado por la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad en el Informe
Tecnico N° 006-OGC-2025-HNCH y por el Jefe de Ia Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 114
-2025-OAJ/HNCH;

Con visto del Jefe del Departamento de Medicina, la Jefa de la Oficina de Gestidn de la
Calidad y del Jefe de Ia Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 27444 - Texto Unico Ordenado de la Ley del
Procedimiento Administrativo General, |a Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo- Ley N° 29783 y las
facultades previstas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano Heredia
aprobado por Resolucién Ministerial N° 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la ACTUALIZACION DE LAS GUIAS DE PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL del Servicio de Endocrinologia del Departamento de Medicina del Hospital Nacional
//,-,—_-:;;\ Cayetano Heredia, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente resolucion y se

' L o e
/<7 N, detallan a continuacion:

« GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ECOGRAFIA TIROIDEA
* GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE BIOPSIA TIROIDEA CON AGUJA FINA

Articulo 2°.- ENCARGAR al Jefe del Servicio de Endocrinologia del Departamento de
Medicina efectuar seguimiento y cumplimiento de las guias aprobadas en el articulo primero de la
. | Presente resolucion.

Articulo 3°.- DEJAR SIN EFECTO toda norma interna que se oponga a la presente resolucion.

"l, Articulo 4°.- DISPONER que el Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica efectue la
p'u,blicacic':n de la Presente Resolucién en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

)
MINISTERIO DE SALUD
HOSPITA f:n-:JONAL__c_A‘:ETANO HEREDIA

o+ -~

.............. ’?’
DR MANUELATBERTO DIAY BE 10§ SART O
_~DIRECTOR GENERAL
o - CMP, 37902 RNE: 20910
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE BIOPSIA TIROIDEA CON AGUJA FINA

I.- NOMBRE DEL Y CODIGO DEL PROCEDIMIENTO
Biopsia por aspiracién de Tiroides con Aguja Fina (BAAF)

1.1 Codigo Con guia ecografica: 5A06016 Codigo CPMS 76942
1.2 Cédigo Sin gufa ecografica: 5A06015 Coédigo CPMS 60100

Il.- DEFINICION
2.1. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Es un procedimiento minimamente invasivo, mediante el cual se obtienen células tiroideas via
percutanea, por medio de una aguja con o sin guia ecografica.

2.2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento tiene como objetivo obtener una muestra citolagica significativa para el andlisis
citopatoldgico y de este modo descartar procesos neoplasicos en el interior de los nédulos tiroideos.

2.3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS.

Estudios basados en el examen fisico, evaluacién ecografica y patologicos (postmortem) han
mostrado que la incidencia de noédulos de la tiroides va desde 6,5% por palpacion a porlo menos
50% en la evaluacion postmortem. La ecografia demuestra nddulos en aproximadamente el 41% de
la poblacién; entre los pacientes remitidos para la ecografiade un nodulo solitario palpable, hasta un
48% presentaban nodulos adicionales. Debido a que el riesgo de malignidad en estos nodulos es
bajo (1,5% -10%), el objetivo es la evaluacion adecuada del nodulo tiroideo para evitar sobre
diagnéstico.

La ecografiade alta resolucion es |a modalidad de eleccidnpara la evaluacion de la glandula tiroidea.
Es indoloro, de bajo costo, no requiere uso de medios de contraste y puede mostrar la arquitectura
interna y las caracteristicas de flujo de nodulos tan pequefios como de 1 a 2 mm. La BAAF guiada
s\ por ecografia con evaluacion citologica es ahora un elemento fundamental en el estudio de los
' nédulos palpables y los detectados incidentalmente.

lll.- RESPONSABLES

o El médico asistente del servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia
capacitado en BAAF de tiroides sera el ejecutor del procedimiento en primera instancia.
o Meédicos Residentes de 3er y 4to afio podran realizar el procedimiento, previa capacitacion
y conocimiento de la técnica, bajo supervision de un médico asistente del servicio de
Endocrinologia.
o El médico que realice el procedimiento debe recibir asistencia de otro personal de salud
DQ (Técnico, enfermera, médico).

IV.- INDICACIONES
4.1 INDICACIONES ABSOLUTAS:
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a) Evaluacién citolégica de un nddulo tiroideo con criterios ecogréficos, segun la
clasificacion ecografica de riesgo usada, para BAAF y/o riesgo de malignidad segun
historia clinica del paciente evaluado.

b) Crecimiento de la glandula tiroidea en forma répida, especialmente mayores de 50
afios (sospecha de cancer anaplasico, linfoma tiroideo).

c) Linfadenopatia con sospecha ecografica de compromiso metastasico de cancer
diferenciado de tiroides y/o cancer medular

4.2 INDICACIONES RELATIVAS:

a) Drenaje de nédulo quistico o predominantemente quistico que condiciona sintomas

de compresién mecanica

V.- CONTRAINDICACIONES

5.1 CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:
° No se han descrito.

5.2 CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:
o  Consumo de farmacos que alteren la coagulacién sanguinea.

s Flogosis en la zona de puncion

VI.- REQUISITOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO

f El médico o profesional de salud debeinformar al paciente y al familiar responsablede los riesgos

j / y beneficios al efectuar el procedimiento en el paciente, debiendo el paciente registrar su

2 /;’ " aprobacién o negacion a realizar dicho procedimiento con su firma y huella digital, anexandose
w5 yf. 7 dicho consentimiento a la Historia Clinica.

En situaciones de emergencia se aplicara el procedimiento conforme lo establece la Ley.

Requerimiento:
Del Paciente:

o El paciente o su representante legal deben FIRMAR el Consentimiento informado.
e« No es necesario que el paciente acuda en ayunas.
Tener examenes laboratoriales que evallen el status funcional tiroideo
Del Personal:
o Conocimiento de anatomia cervical y tiroidea
o Conocimiento y experticia en la técnica de la BAAF con/sin guia ecogréfica.
o De tratarse de un Médico Residente, presencia del médico asistente responsable al
momento del procedimiento.

o Para la BAAF con verificacion de muestra, se coordinara previamente con el servicio de
Patologia

VIl.- RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR
7.1.- EQUIPAMIENTO BIOMEDICO
¢ Ambiente de procedimientos
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/

Camilla clinica.
Ecografo contransductorlineal de 7.5 a 15 mHz (para la técnica que emplea guia ecografica)

7.2.-MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

Q

Mesa de mayo.
01 pinza Kelly
Pistola para BAAF (opcional)

7.3.-MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

-]

-]

02 jeringas descartables de 10ml

01 jeringa descartable 20 ml en caso de drenaje de nédulos quisticos
02 agujas descartables 23 x 1.5", 25 x 1.5",23x 1.0", 25 G x 1.0"

02 pares de guantes quirdrgicos

10 laminas de vidrio portaobjetos de 1"x3" delgadas (1mm)

01 frasco plastico de boca ancha

Torundas de algodén, gasas, esparadrapo

Alcohol etilico al 96° (para fijar muestras)

Alcohol etilico al 70% 6 liquido para antisepsia

7.4.-MEDICAMENTOS

No aplica.

/ Viii.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

8.1 TECNICA BAJO GUiA ECOGRAFICA

Se emplea esta técnica para obtener muestras satisfactorias del nodulo tiroideo a biopsiar,
disminuyendo asi el nimero de muestras insuficientes, aumentando la precision en nodulos
de caracteristicas ecograficas mixtas (sélido y quistico), en bocio multinodulares para acceder
al nédulo sospechoso ecograficamente de malignidad.
Se debe informar al paciente en qué consiste el procedimiento y lo que se esta realizando
durante el procedimiento.
El paciente debera estar en decubito supino con el cuello ligeramente extendido para una
mayor exposicion de la glandula tiroidea, se puede colocaruna pequena almohadilla bajo
los hombros del paciente para este fin.
Proceda a lavarse las manos y colocarse los guantes estériles.
Ubique la lesién a evaluar con un transd uctorlineal de alta resolucion (7.5-15 mHz) cubierto
con un dispositivo estéeril.
Luego de localizada la lesién, proceda a limpiar la piel suprayacente con alcohol etilico al
70%. no es necesario usar gel, el alcohol pueden servir como agente de acoplamiento entre
el transductor y la lesion a biopsiar.
El uso de anestesia local esta indicado si se tiene planeado realizar varias punciones.
Habitualmente solo se programan 2 a 3 punciones porlo que la anestesia no seria necesaria.
Un personal de salud entrenado debe asistir durante el procedimiento.
Tenga lista su jeringa de 10 ml conla aguja descartable del calibre elegido, cerca de usted
para que la pueda tomar con facilidad.
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8. Con la mano no dominante coloque el transductor directamente sobre la lesion previamente
determinada. Evalte la zona con Doppler color para evaluar la vascularidad intra y
perinodular.

9. Instruya al paciente para que NO TRAGUE SALIVA, NO HABLE NI SE MUEVA durante la
insercion de la aguja.

10. Con la mano dominante realice la puncion percutdnea inmediatamente por encima del
transductor pudiendo ser paralela (diagrama A, B) o transversalmente (diagrama C, D) al
transductor, siguiendo todo el curso de la aguja o la punta de ésta respectivamente a través
del monitor.

11. Cuando se alcance el objetivo, la biopsia se lleva acabo usando las siguientes técnicas:

a.- Con Aspiracién: La punta de la aguja se avanza en varias localizaciones del nédulo
introduciendo y sacando ligeramente mientras se aspira con el embolo, se repetira al menos
5 veces en diferentes lugares, durante 5 a 10 segundos. Antes de sacar la aguja, se dejara
de aspirar (diagrama F).
b.- Sin Aspiraciéon (Accion capilar): La aguja ingresa al nodulo y se realiza movimientos
introduciendo y sacando ligeramente, rotada en su eje, hasta que una cantidad de material
sea visualizado en la porcion proximal de la aguja. No se aspirard. Se recomienda esta
técnica en lesiones muy vascularizadas. (diagrama E)

12. Luego de obtenidala muestra, retire la aguja colocando una gasa estéril o algoddnen el sitio
de la puncién solicitando al personal que lo asiste ejerza una ligera presion en la zona.

13. El material obtenido es extendido homogéneamente en las laminas de vidrio, fijadas
inmediatamente en alcohol etilico al 96% al menos 10 minutos y luego secada al aire libre

14. Es recomendable que se realice por lo menos dos punciones. En caso de BAAF con
verificacion de muestra, se enviara la muestra fijada en alcohol al 96% al servicio de

} ] Patologia, previamente coordinado y se esperara la verificacion de la muestra (satisfactoria

, i o no) para evaluar necesidad de una seg unda puncién.

107 15. Luego de concluido el procedimiento, y habiendo realizado presién en la zona de puncion
por al menos 5 min, se le indica al paciente que debera continuar con la presion ligera en la
zona de puncién por al menos 5 min. Asi mismo se recomienda dieta semiliquida en las
proximas horas, se le recuerda las molestias que puede presentar, asi como los signos de
alarma.

8.2 TECNICA SIN GUIA ECOGRAFICA

Se puede realizar esta técnica en nédulos palpables mayores de 2cm, de apariencia solida,
poco vascularizados a la ecografia.

1. Informar al paciente en qué consiste el procedimiento y lo que se esté realizando durante el
procedimiento.

2. Elpaciente debera estar sentado o decubito supino con el cuello ligeramente extendido para
una mayor exposicion de la glandula tiroidea, se puede colocar una pequeiia almohadilla
bajo los hombros del paciente para este fin en caso de estar en posicion supina.

3. Ubique la lesién a evaluar mediante una cuidadosa palpacion.

4. Proceda a lavarse las manos y a colocarse los guantes estériles.

5. Luego de localizada la lesion, proceda a limpiar la piel suprayacente con alcohol etilico al

70%.

El uso de anestesia local esta indicado si se tiene planeado realizar varias punciones.

Habitualmente solo se programan 2 punciones por lo que la anestesia no seria necesaria.

7. Un personal de salud entrenado debe asistir durante el procedimiento

g
[=3]
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8. Tenga lista su jeringa de 10 ml con la aguja descartable de calibre elegido, cerca de usted
para que la pueda tomar con facilidad.

9. Instruya al paciente para que NO TRAGUE SALIVA, NO HABLE NI SE MUEVA durante la
insercion de la aguja.

10. Con dos dedos dela mano no dominante fije el néduloy conla otra mano introduzca la aguja
perpendicularmente a la piel, pudiendo usar opcionalmente la pistola para BAAF, realice la
biopsia usando las técnicas descritas para la biopsia bajo guia ecografica y continte las
recomendaciones ya descritas para esta técnica (13-15)

IX.- COMPLICACIONES

1. No obtencién de muestra suficiente: Se programara para una nueva puncion en 4 a 6
semanas.

2. Sangrado intratiroideo limitado: Mantener una compresion sobre la zona de puncion por
tiempo entre 5 a 10 minutos.

: ’} 3. Dolor en zona de puncién con irradiacion al oido: Se indica analgésicos tipo AINES o
// paracetamol por un maximo de 3 dias post procedimientos.
4. Tiroiditis infecciosa (raro): Indicacion de antibiéticos por via oral (0 endovenosa segun sea

el caso) con cobertura para bacterias gram positivas.

5. Hematoma cervical (raro): Se mantendra una compresiénen zona de puncidon porun periodo
minimo de 10 minutos. Si esto no mejora, se coordinara con el servicio de Cirugia de Cabeza
y Cuello para drenaje de hematoma. De haber lesion de grandes vasos cervicales, se
coordinara con el servicio de Cirugia Vascular.
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Insercion de la aguja en posicion paralela (a la zona escaneada). Permite lavi

Técnicas de BAAF Guiada con Ecografia:

en su longitud. A: diagrama, B: Imagen Ecografica

C

Insercion de la aguja en posicion transversal (a la zona esc

: !qﬂ!ﬂ;tfﬂ_ S
sualizacion dela aguja

punta de la aguja. C: diagrama, D: Imagen Ecografica

E

: Técnica

e

2

F

de BAAF sin aspiracion F: Técnica de BAAF con aspiracion

Modelo de informe
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debajo del cartilago cricoides, ejerciendo una ligera presion y de forma perpendicular la
piel y al eje corporal mayor.

4. Se evalia cada l6bulo iniciando de forma indistinta por el izquierdo o el derecho y el
istmo. En incidencia transversal se obtienen el diametro transverso y ante posterior,
luego en incidencia longitudinal, colocando el transductor sobre el area del Idbulo en
orientacion de 30° al eje corporal mayor, y se mide el diametro longitudinal.

5. Se calcula el volumen de cada l6bulo tiroideo usando la formula para obtener el volumen
de las formas elipsoides (diametro transversal x diametro ante posterior x diametro
longitudinal x 0.52 expresando en mm3). Se calcula el volumen total de la glandula
sumando los volimenes de ambos lobulos.

6. Se procede a la evaluacién minuciosa de cada lébulo en busca de alteraciones

; morfolégicas. Se describe la ecogenicidad, homogeneidad o heterogeneidad,

| 20 s 7 4

fo e e vascularidad (a través del Doppler) en caso de ser pertinente del parénquima glandular.

‘31 5 fasse ) En caso de evidenciarse lesiones, se describe ademas la naturaleza, regularidad en los

) bordes, el tamafio y la localizacion dentro de la glandula.
7 Se redacta el informe de los hallazgos encontrados. (Anexo 1)

IX.- COMPLICACIONES

e No existen complicaciones




DEPARTAMENTO DE MEDICINA GPA/OGC-013-2025

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA V01.14/02.2025

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ECOGRAFIA

TIROIDEA Péigina :7 de 9

)

X.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

=l

11.

12.

Lanfranchi ME. Ecografia de Tiroides. Marban editores; 2008.
Hegedus L. The Thyroid Nodule. N Engl J Med. 2004;351:1764-71.
Desser TS, Kamaya A. Ultrasound of Thyroid Nodules. Ultrasound Clin. 2009;4:87-103.

Sholosh B. Thyroid Ultrasound Part 1: Technique and diffuse disease. Radiol Clin North
Am. 2011;49(3):391-416.

Henrichsen T, Reading CC. Thyroid Ultrasonography. Part 2: Nodules. Radiol Clin
North Am. 2011;49(3):417-24.

Kangelaris GT. Role of ultrasound in thyroid disorders. Otolaryngol Clin North Am.
2010;43(6):1209-27.

Grant EG, Tessler FN, Hoang JK, Langer JE, Beland MD, Berland LL, et al. Thyroid
Ultrasound Reporting Lexicon: White Paper of the ACR Thyroid Imaging, Reporting and
Data System (TIRADS) Committee. J Am Coll Radiol. 2015;12(12 Pt A):1272-9.

Russ G. European Thyroid Association Guidelines for Ultrasound Malignancy Risk
Stratification of Thyroid Nodules in Adults: The EUtirads. Eur Thyroid J. 2017,6:225-37.

Delfim RLC, Veiga L, Vidal APA, Lopes F, Vaisman M, Teixeira P. Likelihood of
malignancy in thyroid nodules according to a proposed thyroid imaging Reporting and
Data System (TI-RADS) classification merging suspicious and benign ultrasound
features. Arch Endocrincl Metab. 2017;61(3):211-21.

. Fukunari N, Nagahama M, Sugino K, Mimura T, Ito K, Ito K. Clinical evaluation of color

Dopplerimaging for the differential diagnosis of thyroid follicular lesions. World J Surg.
2004,;28(12):1261-5.

Haugen BR, Alexander EK, Bible KC, Doherty GM, Mandel SJ, Nikiforov YE, et al. 2015
American Thyroid Association Management Guidelines for Adult Patients with Thyroid
Nodules and Differentiated Thyroid Cancer: The American Thyroid Association

Guidelines Task Force on Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer. Thyroid.
2016;26(1):1-133.

Tessler FN, Franklin N, et al. ACR Thyroid Imaging, Reporting and Data System (Ti-
RADS): White Paper of the ACR TI-RADS Committee. J Am Coll Radiol.
2017;14(5):587-95.

Xl.- ANEXOS




DEPARTAMENTO DE MEDICINA GPA/OGC-013-2025

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA VO01.14/02.2025

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ECOGRAFIA

TIROIDEA Pagina :8 de 9

ANEXO 1. REDACCION DE INFORME DE PROCEDIMIENTO:

El médico asistente, o el médico residente bajo la supervision del medio asistente, es el
responsable de la redaccion del informe del procedimiento. En un consenso realizado entre los
asistentes entrenados para la realizacién del procedimiento, se llegé a definir las diferentes
nomenclaturas en relacion con la descripcion del nddulo tiroideo, las cuales se detallan a
continuacion:

1. COMPOSICION: Se usara la descripcion segtin el EU-TIRADS:

Solido: <10% de componente liquido

Predominante solido: >10% y <50% de componente liquido

Predominante quistico: >50% y <90% de componente liquido

Quistico: enteramente liquido

Espongiforme: pequeiios quistes separados por delgados septos.
Consideraremos como nédulo espongiforme a aquel que este compuesto
predominantemente (>50%) de pequefios espacios micro quisticos de manera
homogénea

capow

2. ECOGENICIDAD: Comparar la ecogenicidad del nédulo con respecto al tejido tiroideo

' circundante. En caso de ecogenicidad disminuida del tejido tiroideo circundante, se
puede describir la ecogenicidad del componente solido en relacién con las glandulas
salivales submandibulares normales.

Hiperecogénico: ecogenicidad incrementada con respecto al punto de referencia
Isoecoico: ecogenicidad similar al punto de referencia

c. Levemente hipoecogenico: ecogenicidad disminuida con respecto al punto de

referencia, pero no igual que los musculos cervicales.

d. Marcadamente hipoecogenico: similar a los musculos cervicales.
Cuando el nodulo presente varios niveles de ecogenicidad, se describira como
«“PREDOMINANTEMENTE” seguido dela ecogenicidad que represente mas del 50% del
nodulo.

oo

3. FORMA: Se registrard los tres didmetros del nodulo en el siguiente orden:
LONGITUDINAL (L) x TRANSVERSO (T) x ANTEROPOSTERIOR (AP).
Se considerara la forma “MAS ALTO QUE ANCHO", tomado en el plano transversa,
considerando la relacidn de diametros AP/T >1, registrandolo solo si es > 1.

4. TAMANO: Se registraran los tres diametros, parala decisiondebiopsiase usara el mayor
diametro.

\ 5. BORDES O MARGENES: Limite entre el tejido tiroideo extra nodular y el nédulo.

a. Regular: Clara demarcacién entre nédulo y tejido circundante.

b. Mal definidos: falta de clara demarcacion entre nddulo y tejido circundante, no
altera el riesgo de malignidad.

c. Irregular: espiculados (1 o0 mas angulos agudos o especulaciones) /_Lobulados (1
o mas protrusiones redondeadas, lisas y focales de los bordes)

d. Halo: sonoluscencia negra que rodea al nddulo, describir si es delgado < 2mm (A)

o grueso 2 2mm (B)°3

Extensiéon Extra Tiroidea (ETE): Se considerara como ETE para todos los nédulos,
independiente la presencia de otras caracteristicas de malignidad, a la protrusion a estructuras
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adyacentes y disrupcion de la capsula.

En los nédulos que presenten 1 o mas caracteristicas de malignidad sonindicativos de ETE a
la interrupcién o contacto del nédulo con la capsula y debe describirse en el informe.

Presencia de un parénquima tiroideo norma de > 2 mm entre el ndédulo y una capsula continua
reduce el riesgo de ETE microscépica a < 6%.

6. CALIFICACIONES Y/O “SPOT” HIPERRCOGENICOS:

a. Macrocalcificaciones: calcificacion gruesa y larga > 1 mm con sombra posterior (no
especifica, sola: bajo riesgo)

b. Microcalcificaciones: sin artefactos acusticos posteriores, < 1 mm

c. “Cascara de huevo": calcificacion del borde del nédulo. De ser continuo no incrementa el

riesgo de malignidad, de ser discontinuo incrementa riesgo de malignidad.

Spots hiperecogénicos: focos hiperecogénicos peri-milimétricos (“Comet tail”,

reforzamiento posterior de micro quistes). Significado incierto referente al riesgo de

cancer de tiroides.

De no tener seguridad sobre la diferencia entre Spot hiperecogénico vy
microcalcificaciones, reportarlo con la premisa “IMPRESIONA / SUGIERE"

7. Vascularidad. Se empleara la categoria de Fukunari et al (4), para lesiones foliculares,
consignandose el grado en nimeros arabigos.

Grado 1: Ausencia de flujo sanguineo dentro del nddulo

Grado 2: Flujo sanguineo solamente en la periferia del nodulo.

Grado 3: Flujo sanguineo en la periferia y con moderado flujo dentro del nddulo

Grado 4: Marcado flujo sanguineo intranodular, distribucidn cadtica.

Se acordé describir la vascularidad y colocar entre paréntesis el grado.

sa ™o

8. DIAGNOSTICO ECOGRAFICO:

a. Se colocara el riesgo del nodulo segun el sistema de estratificacion de riesgo
denominado Thyroid Imaging Reporting and Data System (TI-RADS) establecido por el
Colegio Americano de Radiologia (ACR) en el 2017 (Benigno, no sospechoso,
levemente sospechoso, moderadamente sospechoso, altamente sospechoso).

b. Se describira como "MULTIPLES NODULOS" A LA PRESENCIA DE 3 O MAS
NODULOS.







