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RESUMEN

El nodulo tiroideo representa una condicion clinica de alta prevalencia en el Sistema
Nacional Integrado de Salud de El Salvador, donde la ecografia es la herramienta inicial y
mas accesible para la estratificacion del riesgo de malignidad. Histéricamente, la falta de
uniformidad en los reportes ecograficos ha generado variabilidad interobservador y un
numero elevado de punciones por aspiracion con aguja fina (PAAF) innecesarias. El
sistema ACR TI-RADS surge como una estrategia estandarizada para clasificar estas
lesiones y guiar la toma de decisiones clinicas basandose en caracteristicas morfologicas

especificas y umbrales métricos definidos.

Objetivo. Establecer la correlacion diagndstica entre el ACR TI-RADS vy los hallazgos

histopatologicos en la red asistencial nacional.

Disefio y Métodos. Revision sistematica documental bajo Normas de Vancouver,
analizando 7 fuentes cientificas clave (2015-2025): 6 internacionales y 1 cohorte local del
Instituto Salvadoreino del Seguro Social (ISSS) del periodo 2022-2023.

Resultados. Internacionalmente, el ACR TI-RADS reduce las biopsias negativas hasta
un 30.7%. Localmente, los datos del ISSS revelaron una benignidad del 97% en nddulos
TR3 y del 82.7% en TR4, evidenciando que se biopsiaron lesiones que no alcanzaban los

umbrales de tamario recomendados.

Conclusiones. Existe una correlacion directa entre el puntaje ACR TI-RADS vy la
malignidad histopatolégica. ElI cumplimiento estricto de los puntos de corte de tamafo
(TR3 =2 25 cm, TR4 = 15 cm, TR5 = 1.0 cm) es una estrategia costo-efectiva
indispensable para evitar el sobretratamiento y optimizar los recursos en el sistema de

salud nacional.

Palabras clave: Nodulo Tiroideo; Ultrasonografia; Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina;

Estratificacién de Riesgo.



INTRODUCCION

La alta prevalencia de nddulos tiroideos en la poblacion salvadoreia, detectados
frecuentemente de forma incidental durante estudios de imagen de rutina o dirigidos,
plantea un desafio clinico significativo (1). Para abordar esta problematica, la
presente revision bibliografica aborda los ambitos de deteccidon, diagndstico y
tratamiento del nédulo tiroideo, mediante el analisis del sistema ACR TI-RADS como
herramienta de estratificacion de riesgo ecografico (1). El
objetivo primordial es optimizar la diferenciacion no invasiva entre lesiones

benignas y malignas, reduciendo asi la realizacion de procedimientos innecesarios
(1).

Esta guia técnica esta disefiada para la poblacién de pacientes adultos que
presentan hallazgos clinicos o incidentales de nodulos tiroideos que requieren una

evaluacion diagnéstica estandarizada (1).

Asimismo, se define como usuarios meta a los médicos especialistas en
Endocrinologia, Radiologia, Cirugia de Cabeza y Cuello, asi como a médicos
residentes en formacion y personal de salud involucrado en el manejo integral de la
patologia tiroidea en el sistema nacional de salud (1,4). La implementacién de estos
criterios busca fortalecer la capacidad de respuesta y la toma de decisiones clinicas

en los diferentes niveles de la red asistencial (4).



OBJETIVOS GENERALES

Establecer la correlacion diagndstica entre la clasificacion ecografica ACR TI-
RADS vy los hallazgos histopatoldgicos en nddulos tiroideos, con el fin de
estandarizar los criterios de intervencion en el sistema de salud.

Optimizar la toma de decisiones clinicas respecto a la indicacién de puncion
por aspiracion con aguja fina (PAAF), reduciendo procedimientos

innecesarios y mejorando la eficiencia en el manejo de la patologia tiroidea

(2).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas Iéxicas y los niveles de puntuacion del sistema
ACR TI-RADS para la estratificacion de riesgo de malignidad en nddulos
tiroideos.

Comparar la sensibilidad y especificidad de las categorias ACR TI-RADS
frente al estandar de oro de la histopatologia reportada en la literatura
cientifica reciente (3).

Definir recomendaciones claras para el seguimiento o intervencion de los
nodulos tiroideos segun su categoria de riesgo, facilitando la evaluacién del

grado de cumplimiento de esta guia en la practica clinica.



METODOLOGIA DE LA REVISION

La presente revision sistematica se fundamenta en la recopilacion, sintesis y analisis
critico de la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia del sistema ACR TI-
RADS. El estudio se disefid para contrastar las recomendaciones internacionales

con la realidad diagnéstica del sistema nacional de salud salvadorefio.

TIPO DE ESTUDIO

Se realizd una investigacion de tipo documental, descriptiva y retrospectiva, bajo el
disefio de una revision sistematica de literatura técnica, guias de practica clinica y
estudios de validacion diagnéstica. El enfoque principal fue el analisis de la
correlacion radio-histopatologica y la especificidad del sistema TI-RADS en la

reduccion de biopsias innecesarias.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y FUENTES DE INFORMACION

La recoleccién de datos se llevo a cabo mediante una busqueda exhaustiva en

bases de datos indexadas y repositorios académicos institucionales, incluyendo:

e Bases de Datos Internacionales: PubMed/MEDLINE, Journal of the American
College of Radiology (JACR) y American Journal of Roentgenology (AJR).

e Fuentes Nacionales: Repositorio de tesis de la Universidad de El Salvador
(UES) y lineamientos técnicos del Ministerio de Salud (MINSAL).

Los descriptores de salud (MeSH/DeCS) utilizados fueron: Thyroid Nodule (Nédulo
Tiroideo), Ultrasonography (Ultrasonografia), Biopsy, Fine-Needle (Biopsia por

Aspiracién con Aguja Fina) y Risk Stratification (Estratificacién de Riesgo).



UNIVERSO Y MUESTRA CONSULTADA

Universo: Constituido por la totalidad de guias de practica clinica, consensos
de expertos y estudios de validacion diagndstica publicados entre los afos
2015y 2025.

Muestra: Se seleccionaron siete fuentes documentales de alta jerarquia
cientifica que cumplieron con los criterios de seleccion. La muestra incluye
seis (6) fuentes internacionales de referencia global (ACR, ATA y estudios
multi-institucionales) y una (1) fuente primaria de evidencia local
correspondiente al analisis de negatividad histolégica en el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) durante el periodo 2022-2023 (7).

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién: Articulos que evaluaran especificamente el sistema
ACR TI-RADS, estudios que presentaran correlacion directa con
citopatologia (Sistema Bethesda) o histopatologia quirurgica, e
investigaciones realizadas en el contexto de la red hospitalaria de El

Salvador.

Criterios de Exclusion: Reportes de casos aislados, estudios con
metodologia poco clara o investigaciones basadas en versiones de TI-RADS

anteriores al White Paper de 2017.

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

Los datos fueron extraidos mediante una matriz de comparacion cualitativa y

cuantitativa. Se analizaron las variables morfolégicas ecograficas frente a las tasas

de malignidad reportadas. Al tratarse de una revision documental de fuentes

secundarias y tesis ya publicadas, la investigacion no requirié intervencién directa

con sujetos humanos, cumpliendo con los principios de integridad cientifica y

citacion ética segun las Normas de Vancouver.



GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS UTILIZADAS

ACR: American College of Radiology (Colegio Americano de Radiologia)
(1,2).

Bethesda: Sistema de informacién de citopatologia tiroidea para clasificar la
malignidad de las muestras de PAAF (1).

Ecogenicidad: Capacidad de un tejido de reflejar ondas de ultrasonido, clave
en la clasificacion TI-RADS (2).

Focos ecogénicos: Estructuras puntiformes o areas de mayor brillo dentro del
parénquima de un nodulo. Representan una categoria clave en la
estratificacion de riesgo (2).

Histopatologia: Estudio de tejidos enfermos mediante microscopio para un
diagndstico definitivo (1).

PAAF: Puncién Aspiracion con Aguja Fina (1).

TI-RADS: Thyroid Imaging Reporting and Data System (1,2).



DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE SALUD A TRATAR

DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA

El nddulo tiroideo se define como una lesidn discreta dentro de la glandula tiroides
que es radiolégicamente distinta del parénquima circundante (1,3). Aunque la
mayoria son benignos, su alta prevalencia genera una carga significativa para el
sistema de salud debido a la necesidad de descartar malignidad. Los nodulos
tiroideos son hallazgos frecuentes; la palpacion detecta entre el 4% y 7%, mientras
que la ecografia de alta resolucién identifica nédulos en el 19% al 68% de la
poblacién adulta, especialmente en mujeres y adultos mayores (1,2). Aunque el
cancer de tiroides (principalmente el carcinoma papilar) tiene una alta tasa de
supervivencia, el diagnostico tardio o el sobretratamiento de nddulos benignos
impactan la calidad de vida y el gasto en salud publica. A pesar de su alta frecuencia,
solo entre el 7% y 15% de los nddulos son malignos (2). En El Salvador, el aumento
de hallazgos incidentales ha saturado los servicios de endocrinologia, subrayando
la importancia de aplicar criterios de seleccion como el ACR TI-RADS para optimizar

recursos (1,4).

CONSIDERACIONES FISIOPATOLOGICAS:

La formacion de nédulos puede deberse a hiperplasia folicular, formacion de quistes
o neoplasias (adenomas o carcinomas). La relevancia de la guia radica en identificar
caracteristicas como la hipoecogenicidad, microcalcificaciones y margenes
irregulares, que fisiopatolégicamente se asocian a procesos de angiogénesis,

mayor densidad celular y crecimiento desordenado en el cancer de tiroides (1,3).

FACTORES DE RIESGO Y PRONOSTICO:

Se consideran determinantes la edad, el sexo masculino, el antecedente de
radiacion en cuello y la historia familiar de carcinoma medular o papilar (2). El
pronéstico depende estrictamente de un diagnéstico temprano, donde el uso
sistematico del ACR TI-RADS permite una estratificacion que mejora el valor
predictivo negativo, asegurando que los pacientes con nédulos de bajo riesgo (TR1
y TR2) eviten procedimientos invasivos, mientras que los de alto riesgo (TR5)

reciban un estudio citoldgico o histopatolégico oportuno (1,3,5).



DESCRIPCION DE LAS INTERVENCIONES Y LAS ACTIVIDADES

El manejo del nodulo tiroideo se basa en una ruta critica que permite optimizar los
recursos diagnodsticos y reducir el numero de biopsias innecesarias. Esta ruta se

fundamenta en la evidencia recolectada por el American College of Radiology (1).

DETECCION

Tamizaje y hallazgo: La deteccion ocurre mediante la palpacion cervical en el
examen fisico o como hallazgo incidental en estudios de imagen como ultrasonido
de cuello o Doppler carotideo, tomografia computarizada (TAC) o resonancia

magnética (RM) (1).

Accion inmediata: Ante la identificacion de una lesion focal tiroidea por cualquiera
de los medios anteriores, se debe proceder de manera inmediata a la realizacion de

un Ultrasonido de Tiroides dedicado.

Especificaciones técnicas: Este estudio debe realizarse preferiblemente con
transductores lineales de alta frecuencia (7.5-15 MHz) para permitir la aplicacion

precisa del léxico y la estratificacion de riesgo ACR TI-RADS. (2,3).

DIAGNOSTICO (ESTRATIFICACION ACR TI-RADS)

El diagndstico ecografico no se basa en una sola caracteristica, sino en la suma de
puntos obtenidos tras evaluar cinco categorias morfolégicas (2,3). Este sistema
permite clasificar el nédulo en categorias de riesgo (TR), donde a mayor puntaje,

mayor es la probabilidad de malignidad (1).

Para facilitar la aplicacion clinica de estos criterios, se utiliza el siguiente algoritmo
de decision (Figura 1), el cual estandariza la evaluacion mediante un léxico

especifico (3):



ACRTI-RADS

COMPOSICION ECOGENICIDAD FORMA MARGEN FOCOS ECOGENICOS
(Elegir 1) (Elegir 1) (Elegir 1) (Elegir 1) (Elegir Todos los que Apliquen)
Quistico o casi 0 puntos Anecoico 0 puntos Mas ancha que alta 0 puntos Liso 0 puntos Ninguno 0puntos
completamente quistico Hipoecoico 0 1 punto Mas alta que ancha 3 puntos Mal definido 0 puntos Attefactos de cola 0 puntos

Espongiforme 0 puntos isecoico Lobulads 2punios de cometa grandes
Quisticoy sdlido 1 punto Hipoecoico 2 puntos oimegular Macrocalcificaciones 1 punto
Solido o casi 2 puntos Muy hipoecoico 3 puntos Extension 3 puntos Cal;emcauor;sd 2puntos

completamente sdlido extratiroidea periféricas (borde)
Focos ecogénicos 3 puntos

punteados

( Sume Puntos de Todas las Categorias para Determinar el Nivel TI-RADS }

C 0 Puntos ) ( 2 Puntos ) ( 3Pu'ntos ) ( 4 a 6 Puntos )
v v v v

(7 Puntos o Mas )

TR1 TR2 TR3 ([ Tra )
Benigno No Sospechoso Levemente |
Sin PEA Sin PEA PEAsi =25 cm ‘ PEAsi>1.5cm
Seguimiento si > 1.5 cm Seguimiento si > 1cm
COMPOSICION ECOGENICIDAD FORMA MARGEN I FOCOS ECOGENICOS

Anecoico: Se aplica a nédulos
quisticos o casi completamente
quisticos.

Espongiforme: Compuesto
predomis antemente (~50%) por
pequehas areas quisticas.

No suma mas puntos para

otras categorias.

Quistico y sélido: Asignar puntos
para al componente sélido
predominante.

Asignar 2 puntos sila compo:
no puede i por.
calcificacion.

Lobulado. Protrusiones haciael | Artefactos e cola de cometa
tejido adyacente. grandes: En torma de V, = 1 mm,
Irregular: Contorno dentado,
espiculado o con angulos agudos.
Extension extratiroidea: invasion
evidente - malignidad.

Asignar 7 puntos si el margen

no puede determinarse.

Més alta que ancha: Debe evaluarse
enimagen transversal midlendo la
alforo y el ancho del hac de denito de componentes quisticos.
Macrocalcificaciones;

Preducen sombro acdstica.

e spechico: Comparado
con el parénquima adyacente.
Hipoecoico. Mas hipoecoico que
al musculo.

icib Asignar 1 punto si no se puede
SICION  Geterminar la ecogenicidad.

Este enterio usualmente puede
determinarse por inspeccion
visual.

Periféricas: Completas o incompletag
alolargo del margen.

Punteados ecogénicas: Pueden tener]
pequenos artefactos de cola de cometd

*Refertne a la discusion sobre microcarcinomas papllitarés para rédulos TR5 de 3-9 mm.

Figura 1. Algoritmo de estratificacion de riesgo y manejo de nédulos tiroideos segiin ACR TI-RADS. Se observa la relacion

entre el puntaje acumulado, la categoria TR y los umbrales de tamario para intervenciéon. Adaptado de Tessler et al. (1).

APLICACION DEL LEXICO Y ASIGNACION DE PUNTUACION:

El médico radidlogo debe asignar puntos en cada una de las siguientes categorias

de forma obligatoria (1,3):

e Composicion: Evalua si el nodulo es quistico, espongiforme (0 pts), mixto
(1 pt) o sdlido (2 pts).

e Ecogenicidad: Compara el nédulo con el parénquima tiroideo o los
musculos pretiroideos, asignando desde 0 puntos (anecoico) hasta 3
puntos (muy hipoecogénico).

e Forma: Se evalua en plano axial; si es "mas alto que ancho" se asignan
3 puntos por su alta especificidad de malignidad.

e Margen: Identifica si los bordes son lisos (0 pts), lobulados/irregulares (2
pts) o si presentan extension extratiroidea (3 pts).

e Focos ecogénicos: Permite identificar macrocalcificaciones (1 pt),
calcificaciones periféricas (2 pts), ecos puntiformes (3 pts) o artefactos de
cola de cometa (0 pts).

La sumatoria total de estos puntos determinara el nivel TR (del 1 al 5), lo que a su

vez definira la conducta a seguir detallada en la siguiente seccion (1).



ANALISIS DE CORRELACION RADIO-HISTOPATOLOGICA

La piedra angular del sistema ACR TI-RADS es su capacidad para predecir la

malignidad mediante un modelo de estratificacion de riesgo acumulativo. La

correlacion entre las caracteristicas ecograficas y el resultado histopatologico final

es la que permite validar la seguridad del sistema en la practica clinica diaria (1,5).

CONCORDANCIA ENTRE CATEGORIAS TRY EL SISTEMA BETHESDA

La literatura cientifica internacional subraya una correlacién progresiva entre los

puntajes de la ACR y las categorias del sistema Bethesda. Mientras que las

categorias bajas muestran una concordancia casi exclusiva con patologia benigna,

las categorias altas actuan como predictores criticos de neoplasia (2,6).

Categorias TR1 y TR2 (Puntaje 0-2): Presentan una correlacion con
hallazgos benignos (Bethesda Il) en mas del 98% de los casos.
Histologicamente, estos nddulos suelen presentar una arquitectura coloide o
quistica simple, con células foliculares sin atipias nucleares. La probabilidad
de malignidad es tan baja (<2%) que la correlacién histolégica a menudo se

considera innecesaria a menos que existan sintomas comprensivos (1,5).

Categoria TR3 (Puntaje 3): Existe un riesgo de malignidad del 2% al 5%. En
este grupo, la correlacidn histopatolégica suele revelar nédulos hiperplasicos
o adenomas foliculares. Sin embargo, un pequefo subgrupo puede
corresponder a carcinomas papilares de variante folicular encapsulada, lo

que justifica la vigilancia ecografica o la PAAF en ndédulos mayores a 2.5 cm
(2).

Categoria TR4 (Puntaje 4-6): El riesgo de malignidad se situa entre el 5% y
el 20%. La correlacién histopatolégica en esta categoria es la mas variable,
abarcando desde neoplasias foliculares de potencial maligno incierto hasta
carcinomas papilares clasicos. La precision del TI-RADS en este nivel es

crucial para decidir la conducta quirurgica inicial (5).

Categoria TR5 (Puntaje 27): Es la categoria con mayor valor predictivo
positivo, con un riesgo de malignidad superior al 20%. Existe una correlacion



altamente especifica con el Carcinoma Papilar de Tiroides. La identificacion
ecografica de focos ecogénicos puntiformes tiene una traduccion histolégica
directa con los cuerpos de Psammoma, los cuales son depédsitos de calcio
laminados que indican una respuesta tisular a la presencia de células

tumorales (3,6).
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DESEMPENO DIAGNOSTICO Y EVIDENCIA EN EL CONTEXTO NACIONAL

El analisis de correlacidn no solo se basa en la presencia de cancer, sino en la
capacidad del sistema para evitar falsos positivos. Al comparar el sistema ACR con
otros modelos (como ATA o el TI-RADS coreano se observa que el modelo de la
ACR prioriza la especificidad, reduciendo el volumen de procedimientos invasivos
(1, 2).

Estudios multi-institucionales realizados por Middleton et al. (56) han demostrado que
la aplicacién de los criterios de la ACR permite reducir la tasa de biopsias negativas

hasta en un 30.7%.

Al contrastar la evidencia internacional con la casuistica local salvadorena, los datos
obtenidos en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) durante el periodo
2022-2023 refuerzan la necesidad de una adherencia estricta a los umbrales de la
ACR (1, 7).

En el estudio de Guardado y Argueta (7), se observo una correlacion critica en

cuanto a la negatividad histologica:

e En ndédulos clasificados como TR3: De 101 casos analizados que no
cumplian el criterio de tamafo recomendado para PAAF, el 97% (98 casos)
resultaron negativos a malignidad.

e Ennddulos TR4: Se reportd una tasa de negatividad del 82.7%.

Estos hallazgos locales coinciden con la literatura internacional (5, 6) y demuestran
que la intervencion prematura en ndédulos que no alcanzan los puntos de corte
establecidos por la ACR TI-RADS conlleva una alta tasa de biopsias innecesarias.
Por lo tanto, el uso de esta escala en El Salvador no solo mejora la precision
diagndstica, sino que es una herramienta de gestidn de recursos indispensable para

reducir el gasto institucional y el estrés innecesario en el paciente (4, 7).
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FACTORES MODULADORES DE LA CORRELACION

Es importante sefialar que la correlacion puede verse afectada por la variabilidad
interobservador. El uso del Iéxico estandarizado de la ACR (3) es el factor principal
que garantiza que la descripcion ecografica sea reproducible. La precisién del
diagnostico final depende de que el radidlogo identifique correctamente
caracteristicas como la extension extratiroidea, la cual tiene una correlacion del

100% con un estadio tumoral avanzado si se confirma histolégicamente (3,5).

TRATAMIENTO O PLAN DE INTERVENCION (CRITERIOS DE PAAF)

Basado en el analisis de la Figura 1, la conducta a seguir se define segun el tamafo
maximo del nédulo y su categoria de riesgo. De acuerdo con las guias del American

College of Radiology (1), se establecen los siguientes criterios de intervencion:

e Categoria TR1 y TR2: Riesgo minimo. No se recomienda la realizacion
de Puncién Aspiracion con Aguja Fina (PAAF), dado su alto valor
predictivo negativo para malignidad (1).

e Categoria TR3 (Sospecha leve): Se recomienda realizar PAAF si el
nédulo mide = 2.5 cm. Esta recomendacion se sustenta en la evidencia
de que el riesgo de malignidad en este grupo es bajo, optimizando asi el
uso de recursos diagnosticos (1,5).

e Categoria TR4 (Sospecha moderada): Se recomienda realizar PAAF si el
nodulo mide = 1.5 cm, umbral establecido para equilibrar la deteccidn
oportuna con la reduccién de biopsias innecesarias (1,5).

e Categoria TR5 (Alta sospecha): Se recomienda realizar PAAF si el nédulo
mide = 1.0 cm, debido al incremento significativo del riesgo de cancer

tiroideo en esta categoria (1,5).

Nota: Basado en el consenso de expertos de la ACR (1), en nddulos que no
alcanzan el tamano para PAAF, pero superan el umbral de seguimiento (ej. TR5 =
0.5 cm), se debe optar por la vigilancia ecografica activa en lugar de la biopsia

inmediata.
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SEGUIMIENTO

El seguimiento consiste en la reevaluacion ecografica periddica para detectar
cambios en el tamano (incremento del 20% en dos dimensiones 0 50% en volumen)
o en la morfologia. Siguiendo los protocolos de vigilancia propuestos por Tessler et

al. (1), se recomienda la siguiente periodicidad segun la evidencia recolectada:

e TR3: Evaluacién al afio, a los 3 y a los 5 afnos. Este esquema busca
detectar crecimientos lentos en nodulos de baja sospecha (1,4).

e TR4: Evaluacion anual durante 3 afios, luego a los 5 anos. Esta
recomendacion permite una vigilancia mas estrecha ante el riesgo
moderado de la lesion (1,4).

e TR5: Evaluacion anual por un periodo de 5 anos. Debido a la alta
sospecha morfoldgica, la evidencia sugiere una vigilancia estricta para

identificar progresion de forma temprana (1,4).
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DEFINICION DE ROLES POR NIVEL DE ATENCION.

Para garantizar una atencion integral y estandarizada de los pacientes con nédulos
tiroideos en el sistema nacional de salud, se definen los siguientes roles y
responsabilidades por nivel de atencién. Esta delimitacion facilita los procesos de
referencia y contrarreferencia, optimizando el uso de recursos y la oportunidad de

la atencion (4).

La siguiente tabla establece las responsabilidades y los criterios de referencia para

el manejo estandarizado de los nodulos tiroideos:

Nivel de Atencion | Responsable | Actividad / Metodologia | Criterio de
Referencia/
Contrareferencia
Primer Nivel Médico Deteccion y Cribado: Referencia: Todo
(Unidades de General/ Identificacién de nédulo paciente con nédulo
Salud) Medicina mediante examen fisico palpable o
Familiar (palpacion) o evaluacion sospecha clinica a
de hallazgos incidentales Segundo Nivel para
en reportes de imagen ultrasonido (US).
externos
Segundo Nivel Médico Diagndstico por Imagen: Referencia:
(Hospitales de Radiélogo Realizacién de ultrasonido | Pacientes con
Segundo Nivel) de tiroides y aplicacién nodulos que
obligatoria del sistema cumplen criterios de
ACR TI-RADS. Emisién PAAF (segun
de informe estandarizado | Figura 1) a
con puntuacién y Endocrinologia o
categoria TR. Cirugia en Tercer
Nivel
Tercer Nivel Endocrindlogo | Diagnéstico Citolégico e Contrareferencia:
(Hospitales de / Patdlogo / Histopatoldgico: Pacientes con
Especialidades) Cirujano Realizacién de PAAF bajo | nddulos benignos
guia ecografica. (Bethesda Il) o
Clasificacién segun el categorias TR1-
sistema Bethesda. TR3 que solo
Resolucion quirargica siel | requieren vigilancia
resultado es maligno o anual en Segundo
sospechoso. Nivel.
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METODOLOGIA DE REFERENCIA BASADA EN EVIDENCIA

Para que el personal de salud tome decisiones uniformes, se establecen los

siguientes lineamientos de accion (1,4):

1. En el Segundo Nivel: El reporte radiolégico no debe limitarse a describir el
tamano; debe especificar los puntos obtenidos en las 5 categorias del ACR
TI-RADS.

e Ejemplo: "Nédulo sélido (2 pts.), hipoecoico (2 pts.), mas ancho que
alto (0 pts.), margenes lisos (0 pts.), sin focos ecogénicos (0 pts.).
Total: 4 pts. (TR4)".

2. Criterio de Referencia Urgente: Independientemente de la puntuacién TI-

RADS, se debe referir de forma prioritaria si existe:
e Disfonia o paralisis de cuerdas vocales asociada.
¢ Linfoadenopatias cervicales sospechosas ipsilaterales.

e Crecimiento rapido documentado.
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CONCLUSIONES

Se confirmé que el sistema ACR TI-RADS posee una correlacion
directamente proporcional con los resultados histopatoldgicos; a medida que
aumenta la categoria (de TR1 a TR5), se incrementa significativamente el

riesgo de malignidad confirmado por biopsia o cirugia.

El Iéxico estandarizado de la ACR permite una comunicacion univoca entre
el radidlogo y el médico tratante, reduciendo la variabilidad interobservador

que histéricamente ha afectado el diagnéstico de la patologia tiroidea.

La aplicacion rigurosa de los umbrales de tamano para la PAAF (TR3 = 2.5
cm, TR4 =2 1.5 cm y TR5 = 1.0 cm) demuestra ser una estrategia costo-
efectiva que reduce la realizacién de procedimientos invasivos innecesarios

en pacientes con nodulos de bajo riesgo.

En el contexto del sistema nacional de salud de EI| Salvador, la
implementacion del ACR TI-RADS en el segundo nivel de atencion es
fundamental para descongestionar los servicios de endocrinologia y

patologia del tercer nivel.

Los datos locales del ISSS (7) validan la eficacia de los umbrales de la ACR,
demostrando que el respeto a los criterios de tamafio en categorias TR3 y
TR4 evitaria hasta un 97% de procedimientos con resultados negativos,
optimizando la capacidad de respuesta de los servicios de patologia

nacionales."

16



RECOMENDACIONES

A la red de hospitales nacionales: Institucionalizar el uso obligatorio del
sistema ACR TI-RADS en todos los informes de ultrasonido de tiroides
realizados en el segundo y tercer nivel de atencion.

Al personal médico: Utilizar el material educativo disefiado en esta revision
(Anexo 2) para mejorar la comprension del paciente sobre el procedimiento

de PAAF y reducir la ansiedad asociada al diagnostico.

A la Escuela de Posgrado: Fomentar la realizacion de estudios prospectivos
locales que validen estos resultados internacionales con la casuistica propia
de nuestros hospitales nacionales para ajustar los umbrales de referencia si

fuera necesario.
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ANEXOS

ANEXO 1. DEFINICIONES Y CONCEPTOS COMPLEMENTARIOS

Para una interpretacion inequivoca del sistema ACR TI-RADS y la correcta
asignacion de puntajes, se definen los siguientes conceptos morfolégicos
avanzados, los cuales son determinantes en la estratificacion del riesgo de
malignidad (1,3):

o Composicion Espongiforme: Se define como un ndédulo compuesto
predominantemente (>50%) por multiples espacios quisticos pequefios.
Fisiopatolégicamente, este hallazgo es un indicador altamente confiable de

benignidad, asignando 0 puntos en la escala (1).

Figura 2. Algoritmo de puntuaciéon ACR TI-RADS. Fuente: Tessler et al. (1).
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o Focos ecogénicos puntiformes: Pequenos puntos brillantes (hiperecogénicos)
localizados dentro de la parte sdélida del nédulo, que no proyectan sombra
acustica posterior. Se asocian a la presencia de cuerpos de Psammoma en

carcinomas papilares de tiroides, por lo que su presencia suma 3 puntos (3)

Figura 3. Algoritmo de puntuacién ACR TI-RADS. Fuente: Tessler et al. (1).
« Extension Extratiroidea: Evidencia visual de que el nddulo atraviesa la capsula
tiroidea e invade estructuras adyacentes. Es un signo de alta sospecha que

suma 3 puntos (1,3).

Figura 4. Algoritmo de puntuacién ACR TI-RADS. Fuente: Tessler et al. (1).
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o Nodulo "Mas alto que ancho": caracteristica evaluada en el corte axial donde el
diametro anteroposterior es mayor que el diametro transversal. Este hallazgo se

considera un predictor altamente especifico de crecimiento celular invasivo y

malignidad, otorgando 3 puntos al conteo final (3).

Figura 5. Algoritmo de puntuacién ACR TI-RADS. Fuente: Tessler et al. (1).
e Nodulo muy hipoecogénico: Se define como aquel nédulo cuya ecogenicidad
es menor a la de los musculos pretiroideos adyacentes (2,3). Es una
caracteristica de alta sospecha morfologica, lo que le otorga la puntuacion

maxima de 3 puntos (1).

Figura 6. Algoritmo de puntuacién ACR TI-RADS. Fuente: Tessler et al. (1).
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ANEXO 2. DOCUMENTO DE INFORMACION Y EDUCACION A LA PERSONA:
"ENTENDIENDO SU BIOPSIA DE TIROIDES (PAAF)"

Material disefiado para ser entregado al paciente en el primer o segundo nivel de

atencion una vez que se ha decidido la referencia al tercer nivel.

¢ Qué es una PAAF?

Es un procedimiento sencillo llamado Puncion Aspiracion con Aguja Fina. Se utiliza
una aguja muy delgada (mas fina que la de una prueba de sangre) para extraer una

pequeia muestra de células del nédulo.
¢, Qué debe saber antes del procedimiento?
2. No requiere ayuno: Puede comer normalmente.

3. Medicamentos: Informe si toma aspirina o anticoagulantes (como warfarina

o clopidogrel).
4. Duracion: El procedimiento suele durar entre 10 y 20 minutos.
¢,Como se realiza?

El médico utilizara el equipo de ultrasonido para ver el nédulo en tiempo real en una
pantalla. Esto permite guiar la aguja con maxima precision hacia el area exacta que
se desea estudiar. Durante el proceso, usted sentira una ligera presion en el cuello,

similar a la sensacion de una inyeccién comun.
¢, Qué pasa después?

Los resultados se clasifican bajo un sistema internacional lamado Bethesda. Este

reporte le indicara a su médico si el nddulo es:

e Benigno: Seguro, no es cancer.
e Maligno: Cancer de tiroides.

¢ Indeterminado: Requiere mas estudios o una repeticion de la prueba.
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eéa» Entendiendo su
Biopsia de Tiroides (PAAF)
.

Informacion para pacientes en primer o segundo nivel de atencion

.Qué es una PAAF? \

La Puncion Aspiracion con Aguja Fina (PAAF) es A
un procedimiento sencillo. .

Se usa una aguja muy delgada para
obtener una pequena muestra
de células del nodulo tiroideo.

Antes del Procedimiento

"” No requiere ayuno b=
1% Puede comer normalmente. @
Medicamentos

. Como se realiza?

o Ultrasonido para guiar la aguja

Muestra al Laboratorio de Patologia. .o
™., Resultados: Mantenga la calma,
® o Benigno (Seguro) la PAAF es ripida y segura.

® Maligno (Cincer)
® Indeterminado Mas estudios.

Consulte a su médico si tiene
preguntas sobre sus resultados.

Figura 7. Material disefiado para ser entregado al paciente en el primer o segundo nivel de atencién una vez que se ha
decidido la referencia al tercer nivel.
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