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Resumen

Contexto: |la ecografia tiroidea es la herramienta mas importante en el estudio del nédulo
tiroideo y su utilidad estd supeditada a un adecuado reporte que permita su interpretacion
y analisis.

Objetivo: evaluar la adherencia de los reportes de ecografia tiroidea de un hospital
universitario, de acuerdo con un sistema estandarizado.

Metodologia: 215 ecografias realizadas en el afio 2022 y seleccionadas consecutivamente
fueron evaluadas de acuerdo con los parametros de la propuesta del panel de expertos de
la Thyroid, Head and Neck Cancer (THANC) Foundation. Se reportaron las frecuencias
absolutas de cumplimiento de los criterios.

Resultados: el 44 %delas descripciones delos nédulos tiroideos, el 16 % de las descripciones
de la glandula tiroides y ninguna de las descripciones de los ganglios linfaticos completé mas
del 75% de los parametros evaluados. El reporte de algunos elementos esenciales fue de
caracter infrecuente, como la extension de la glandula tiroides a mediastino (6 %), el reporte
de la relacion entre el alto y el ancho del nédulo (24 %), los bordes del nédulo (40%) y la
presencia de calcificaciones (43 %) de los n6édulos.

Conclusiones: los reportes ecograficos estudiados tienen una baja adherencia a la

propuesta estandarizada de la THANC, lo que disminuye su calidad, por lo que es necesario
implementar intervenciones que optimicen el reporte de ecografia tiroidea.

Palabras clave: glandula tiroides, cancer de tiroides, nédulo tiroideo, ultrasonografia, TI-
RADS, adherencia.
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Destacados

= La patologia nodular tiroidea es

altamente prevalente, con una
incidencia que puede llegar hasta
el 60% en ecografias.

= Laecograffa tiroidea es

esencial para la deteccién y
caracterizaciéon de los nédulos,
asi como para la evaluacién de
metastasis ganglionares.

= A pesar de la existencia de

sistemas de estratificacion de
riesgo ecografico, como ATA

y TIRADS, la adherencia a un
reporte estandarizado es baja,
con deficiencias significativas en
la descripcion de caracteristicas
esenciales.

= La falta de cumplimiento en

el reporte de caracteristicas
esenciales de la tiroides resalta
la necesidad de estrategias para
mejorar y estandarizar el reporte
de ecografia tiroidea, con el
objetivo de optimizar el manejo
clinico de la enfermedad.
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Evaluation of the quality of the ultrasound report in thyroid
disease: Comparison against a consensus proposal

Abstract

Background: Thyroid ultrasound is the most important tool in the study of thyroid nodule.
Its usefulness is subject to an adequate report that allows its interpretation and analysis.

Purpose: The objective of this study is to evaluate the adherence of thyroid ultrasound
reports from a university hospital according to a standardized system.

Methodology: 215 ultrasounds performed in 2022 and selected consecutively were
evaluated according to the parameters of the proposal of the expert panel of the Thyroid,
Head and Neck Cancer (THANC) Foundation. The absolute frequencies of meeting the
criteria were reported.

Results: 44% of the thyroid nodule descriptions, 16% of the thyroid gland descriptions, and
none of the lymph node descriptions completed more than 75% of the evaluated parameters.
The report of some essential elements was infrequent, such as the extension of the thyroid
gland to the mediastinum (6%), the report of the relationship between the height and width
of the nodule (24%), the edges of the nodule (40%). and the presence of calcifications (43%)

Highlights

= Nodular thyroid pathology
is highly prevalent, with an
incidence that can reach up to
60% in ultrasound scans.

* Thyroid ultrasound is
essential for the detection and
characterization of nodules, as
well as for the evaluation of
lymph node metastases.

= Despite the existence of
ultrasound risk stratification
systems, such as the ATA
and TIRADS, adherence to a
standardized report is low,
with significant deficiencies
in the description of essential
characteristics.

of the nodules.

Conclusions: The ultrasound reports studied have low adherence to the standardized
THANC proposal, which decreases the quality of the ultrasound report. It is necessary to
implement interventions that optimize thyroid ultrasound reporting.

Keywords: thyroid gland, thyroid cancer, thyroid nodule, ultrasound, TI-RADS, adherence.

* The lack of compliance in the
reporting of essential thyroid
characteristics highlights the
need for strategies to improve
and standardize the reporting
of thyroid ultrasound, with the
aim of optimizing the clinical
management of the disease.

Introduccién

La patologia nodular tiroidea es frecuente
y actualmente constituye el primer motivo de
consulta en los servicios de cirugia de cabeza
y cuello (1). Hasta en un 5-10% de los adultos
sanos se pueden encontrar nédulos tiroideos a la
palpacién y asintomaticos, y este nimero puede
aumentar hasta un 60% cuando se realiza una
ecografia o en autopsias (2). Ademas, los noédulos
tiroideos incidentales son un hallazgo usual en
examenes de imagenes solicitados para estudios
de otras patologias y pueden encontrarse hasta en
el 25% de las tomografias contrastadas de torax
(3).

Los nbédulos tiroideos pueden corresponder
a enfermedad benigna o maligna, y pueden ser
asintomaticos o sintomaticos y clinicamente
evidentes. El uso de iméagenes diagndsticas
tiene como objetivo diferenciar los patrones
morfologicos que distingan los nédulos benignos
de los sospechosos de malignidad. Sobre esto, la
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ecografia constituye la primera herramienta de
deteccion, diagnostico y vigilancia de los nédulos
tiroideos, y caracteristicas como lavascularizacion,
el tamafio, la composicion, la relaciéon entre el alto
y el ancho, la ecogenicidad, los patrones de focos
ecogénicos y la definicion de los bordes pueden
disminuir o aumentar la sospecha de malignidad
y son necesarias para definir cuales seran los
nédulos tiroideos que requieren de una evaluacion
citolégica. Ademas, es un método sensible para
deteccidon y caracterizacion de las metastasis
ganglionares (4).

Alafecha, se han propuesto miltiples sistemas
de estratificacién de riesgo ecogréafico del nédulo
tiroideo (American Thyroid Association (ATA)
(5), Thyroid Imaging Reporting and Data System
(TIRADS) (6)) para categorizar los hallazgos
y definir cuales pacientes deben ser llevados a
biopsia aspirativa y cudles pueden vigilarse, sin
embargo, estos sistemas no especifican cual
es la informacion minima que debe incluir un
reporte ecografico y no establecen un protocolo
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estandarizado de reporte. En el 2014, la Thyroid,
Head and Neck Cancer (THANC) Foundation
convocd un panel con expertos de distintas
especialidades relacionadas con el manejo de la
patologia tiroidea, con el objetivo de proponer
un conjunto de criterios para caracterizar
adecuadamente la tiroides, los nédulos y los
ganglios linfaticos cervicales.

Este documento es, a la fecha, la guia mas
completa sobre el contenido de un reporte
ecografico (7) y contiene tres partes: la primera,
relacionada con la evaluacion global de la glandula
tiroides; la sequnda, una evaluacién detallada de
los nddulos tiroideos clinicamente sospechosos
en caso de que se encuentren, y la tercera, la
caracterizacién de los ganglios cervicales que se
consideren sospechosos.

El tratamiento O6ptimo de Ila enfermedad
tiroidea depende en gran medida de la exactitud de
la ecografia que permite determinar el estadio de la
enfermedad. La informacién faltante puede llevara
una evaluacién o a un tratamiento inadecuado (8);
sin embargo, la adherencia a las recomendaciones
del reporte estandarizado es baja y existe
heterogeneidad en su estructura y contenido
(7). Algunos estudios muestran que los reportes
suelen informar solo el 30% de las caracteristicas
consideradas esenciales, con deficiencias en la
descripcion de los compartimentos del cuello y la
presenciade ganglios linfaticos (9). Tambiénse han
descrito discrepancias en los reportes ecograficos
entre radiélogos y cirujanos con entrenamiento
en ecografia tiroidea, que desencadenan cambios
terapéuticos hasta en el 45% de los casos (10).

A este respecto, hay miltiples estudios
internacionales (9, 11-14), pero la informacién en
América Latina y Colombia es escasa. El objetivo de
este estudio es evaluar la adherencia de los reportes
de ecografia tiroidea realizados en un hospital
universitario colombiano al sistema de reporte
estandarizado THANC y comparar la clasificacion
de nddulo tiroideo reportado (TI-RADS), con la
calculada a partir de los datos del reporte.

Materiales y métodos

El estudio fue aprobado por el comité de
ética en investigacion de la Universidad de

Volumen 11, nimero 4 de 2024

498

Ecografia en patologia tiroidea

Antioquia, Hospital Alma Mater, y corresponde
a la tesis de grado de uno de los autores (José
Daniel Mosquera Restrepo). Este es un estudio
considerado sin riesgo, segun la Resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud. Ademas, los
autores no tienen conflictos éticos.

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo
de tipo transversal, donde se incluyeron los
reportes de ecografia tiroidea realizados a
pacientes adultos en el Hospital Alma Mater de
Antioquia, de Medellin, Colombia, en el afio 2022,
independientemente de la sospecha diagndstica
o la indicaciéon de realizacion; y se excluyeron
los reportes de pacientes del servicio de
urgencias, aquellos pacientes con antecedentes
de tiroidectomia parcial o total y las ecografias
realizadas como guia para biopsia.

Se calculé6 un tamafio de muestra de
215 reportes, asumiendo una proporcion de
adherenciadel 30% (9), una precisién del 5%y un
nivel de confianza del 95%. Los reportes fueron
seleccionados de la base de datos de ecografias
del Servicio de Radiologia del Hospital Alma
Mater, usando un muestreo aleatorio simple con
reemplazo, donde a cada registro se le asigné un
nimero de identificacion Gnico como forma de
garantizar la confidencialidad de la informacioén.

Los datos fueron recolectados por uno de
los autores (José Daniel Mosquera Restrepo),
usando un formato predisefiado en el programa
Excel (Microsoft Inc.) y las ecografias fueron
calificadas de acuerdo con los parametros
definidos por el panel de expertos reunidos
por la THANC (7). Cada caracteristica se
inform6é como cumplida cuando el informe asi
lo describid, independiente de su resultado (por
ejemplo: “no hay invasion al mediastino”). Para
cada ecografia con reporte de mdltiples nédulos
o ganglios linfaticos, solo se escogi6 el hallazgo
indice con mayor riesgo de malignidad. Ademas,
para cada nodulo se recolect6 la clasificacion de
riesgo ecografico de malignidad ACR-TIRADS,
suministrados por el reporte ecografico. Para
aquellos casos donde no se mencionaba el ACR-
TIRADS o alguna de las caracteristicas necesaria
para su calculo, se asigné el valor de menor
riesgo y se utiliz6 el programa Stata 14 para los
analisis estadisticos.

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm



JD Mosquera Restrepo, A Sanabria

Finalmente, se calcularon medias y desviacién
estandar paralasvariables continuasy frecuencias,
y rangos para las variables categoéricas.

Resultados

En el afio 2022, se realizaron en la institucion
643 ecografias de tiroides y se recogieron datos

643 ecografias

290 ecografias
revisadas

9 por antecedente
de tiroidectomia

215 Ecografias

seleccionadas

para evaluacion
final

38 ecografias con
nodulos linfaticos
sospechosos

Ecografia en patologia tiroidea

de 215 reportes (figura 1), de los cuales, 154
reportes informaron la presencia de noédulos
tiroideos y 37 describieron la presencia de
ganglios linfaticos anormales. La edad media
de los pacientes fue 62,5 * 16,2 afios (rango
18- 89) y la mayoria fueron de sexo femenino
(80,5%).

75 ecografias
excluidas

63 por guia para
procedimientos

3 por paciente
menor de edad

154 ecografias
con nbdulos
tiroideos

Figura 1. Flujograma de inclusion de informes

Fuente: elaboracion propia.
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La figura 2 muestra los valores absolutos de
cumplimiento de los criterios de caracterizacion
inicial de la glandula, donde las caracteristicas con
menor cumplimiento fueron la presencia del I6bulo

Ecografia en patologia tiroidea

piramidal o quiste tirogloso (0%), la extension
a mediastino (6%) y las anomalias anatomicas
(13%).

Figura 2. Frecuencia de reporte de los criterios de la THANC (Thyroid, Head and
Neck Cancer Foundation) para la evaluacién global de la glandula tiroides

Notas aclaratorias: LI: I6bulo izquierdo, LD: I16bulo derecho.

Fuente: elaboracién propia.

Para la evaluacion de los reportes que
informaron nddulos tiroideos, las caracteristicas
con menor cumplimiento fueron la presencia
de extension extratiroidea (8,4%), los focos
ecogénicos no sospechosos (14,3%), la relacion
alto/ancho (24,7 %) y el tamafio del nédulo en tres
dimensiones (29,2%) (figura 3). En la evaluacién
ecografica de los ganglios linfaticos (figura 4), las
caracteristicas de menor cumplimiento fueron la
invasion a estructuras adyacentes (0 %), el tamafio
en tres dimensiones (2,7%), la forma (5,4 %) y la
vascularizacién (13,5%).

La figura 5 muestra el cumplimiento en el
reporte de las caracteristicas evaluadas por
cuartiles y diferenciado para la evaluacién global
de la tiroides, los nédulos tiroideos y los ganglios
linfaticos. La descripcidon general de la glandula
tiroides tuvo un 16,2 % de los reportes en el cuartil
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>75%, la descripcion de los nédulos tiroideos tuvo
un 44,1% de los reportes en el cuartil 275% y
la descripcion de los ganglios tuvo un 0% de los
reportes en el cuartil >75%.

El resultado de la clasificacion ACR-
TIRADS se informdé en 115 (74,7 %) reportes,
mientras que la evaluacion de esta
clasificacion reportada y la calculada mostré una

misma

heterogeneidad importante. Ademas, la mayoria
de los nodulos que no reportaron el resultado de
ACR-TIRADS correspondieron a clasificaciones
ACR-TIRADS 1y 2, donde la categoria con mayor
reclasificacion fue el ACR-TIRADS 1, que pasd
de 3,8% a 25,9%. Al excluir los resultados sin
reporte de ACR-TIRADS, el 27,8% de los nédulos
se sobreestimaron y un 17,3% subestimaron su
puntaje ACR-TIRADS (figura 6).
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Figura 3. Frecuencia de reporte de los criterios de la THANC (Thyroid, Head and
Neck Cancer Foundation) para la evaluacién de los nddulos tiroideos

Notas aclaratorias: LI: 16bulo izquierdo, LD: |6bulo derecho, 3D: tres dimensiones.
Fuente: elaboracion propia.

Figura 4. Frecuencia de reporte de los criterios de la THANC (Thyroid, Head and
Neck Cancer Foundation) para la evaluacién de los ganglios linfaticos

Notas aclaratorias: 3D: tres dimensiones.
Fuente: elaboracion propia.
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Figura 5. Frecuencia de cumplimiento de los criterios de la THANC (Thyroid, Head
and Neck Cancer Foundation ) para el reporte de la ecografia de tiroides por cuartiles

Fuente: elaboracion propia.

Figura 6. Grafico de Sankey sobre los cambios de la clasificacion de la ACR-TIRADS
(American College of Radiology-Thyroid Imaging Reporting and Data System),
basados en los criterios reportados en el informe ecografico

Fuente: elaboracion propia.
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Discusién

El hallazgo clinico o incidental de ndédulo
tiroideo es un diagnoéstico frecuente y se sabe
que existe un reservorio de enfermedad subclinica
en la poblacion (15). El avance de los métodos
diagnosticos como la ecografia, que es la principal
herramienta para el diagndstico y estadificacion
de la enfermedad tiroidea, ha permitido una
deteccion mas facil de los nédulos. Para tomar
decisiones clinicas, se requiere que el reporte de
los hallazgos ecograficos sea completo y exacto, y
que se use una nomenclatura homogénea.

Se han propuesto varios modelos para
estandarizar y mejorar la calidad del reporte de
ecografia tiroidea, donde el modelo THANC,
disefiado con la participacion de miltiples
especialistas involucrados en el manejo de la
patologia tiroidea, es uno de los mas completos a
la fecha (7) y el uso de plantillas predeterminadas
ha demostrado mejorar el rendimiento de la
ecografia tiroidea, pues unifica la terminologia,
la estructura y la descripcion de los hallazgos
imagenolégicos (16).

A pesar de la existencia de estos modelos de
reporte, la adherencia a sus recomendaciones en
este estudio fue baja. Este estudio, que incluyo
215 reportes ecograficos en un afio, encontré que
44 % de las descripciones de los nédulos tiroideos,
16% de las descripciones de la glandula tiroides
y ninguna de las descripciones de los nédulos
linfaticos, completé mas del 75% de los parametros
recomendados por el panel de expertos de la
THANC, por lo que es posible sugerir que algunas
caracteristicas ausentes no se describen porque no
se consideran relevantes clinicamente (como puede
ocurrir con la evaluaciéon global de la tiroides, la
presencia de anomalias anatémicas o la impresion
global de los ganglios), o porque no fueron halladas
en el examen (como ocurre con el [6bulo piramidal o
la presencia de quiste tirogloso); no obstante, para
mayor claridad y evitar interpretaciones subjetivas,
es necesario mencionar de manera explicita que
no estan presentes. Esto es particularmente
importante para el calculo de la categorizacion
ACR-TIRADS (6).

El reporte de las caracteristicas generales
de la tiroides tuvo un cumplimiento intermedio.
Esto se debe a la baja frecuencia con que
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se describen algunas caracteristicas que no
afectan la calidad de la descripcion, como las
anomalias anatémicas, la presencia de conducto
tirogloso o de l6bulo piramidal, sin embargo,
estos resultados contrastan con la incidencia
esperada de l6bulo piramidal (21%) o de quiste
tirogloso (4 %) en examenes ecograficos del cuello
(17-18). La falta de descripcion de estos
hallazgos en la primera ecografia, que evalda un
noédulo sospechoso de malignidad, puede inducir
al clinico a pensar en una recurrencia o en una
metastasis previamente no detectada, cuando
se hace el control posoperatorio. La ausencia de
descripcion de la extension a mediastino puede
cambiar dramaticamente el plan quirdrgico, en
caso de ser necesaria una intervencion.

El 44% de las descripciones de los nodulos
tiroideos se ubicaron en el cuartil de mejor calidad
delreporte, ya seaparael seguimiento de unnédulo
benigno, para la implementacién de la vigilancia
activa en nodulos sospechosos o para definir un
tratamiento percutaneo en nédulos benignos o
con sospecha de malignidad (19). El reporte de
las tres dimensiones del nddulo para calcular el
volumen son necesarias, pero solo un 29% de
los informes lo reportaron. Otros elementos
esenciales para evaluar el riesgo de malignidad
estuvieron ausentes en un ndmero importante
de reportes, por ejemplo, el de la relacién entre
el alto y el ancho (24 %), los contornos (40%) y
la presencia de calcificaciones (43%), que son
las caracteristicas que han demostrado la mayor
asociacion para malignidad (OR 11,1, 6,8 y 6,7,
respectivamente), fueron bajos (20).

La descripcion de los ganglios linfaticos fue
particularmente exigua y ninguno de los reportes
complet6 mas del 75% de los pardmetros
esperados. La presencia de ganglios linfaticos
sospechosos en el contexto de un nédulo tiroideo
hace pensar en metastasis regionales, obligan a la
realizacion de biopsias y modifican la extension de
la cirugia (8). A pesar de que no existe un criterio
Unico para diferenciar los ganglios linfaticos
benignos de los sospechosos de malignidad,
la descripcion de sus caracteristicas como la
composicioninterna quistica (sensibilidad del 11%,
especificidad del 100%), la presencia de focos
hiperecogénicos puntiformes (sensibilidad del
46 %, especificidad del 100%), la pérdida del hilio
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graso (sensibilidad del 100%, especificidad del
29%) y la vascularizacién periférica (sensibilidad
del 86%, especificidad del 82%) ofrecen una
buena posibilidad de certeza diagndstica (21-22).

En el 25% de los reportes no se informé el
nivel de la ACR-TIRADS; aunque se debe tener en
cuenta que la clasificacion del riesgo ecografico
(ACR-TIRADS, ATA) es un parametro necesario
frente a un no6dulo tiroideo y la adherencia
al criterio de estratificacion de riesgo puede
disminuir hasta en un 55% la cantidad de biopsias
de tiroides solicitadas o modificar la periodicidad
de los seguimientos (23). Dado que la ecografia
es un examen dindmico, solo quien realiza el
examen tiene la informacion para evaluar las
caracteristicas ultrasonograficas que permitan
hacer la clasificacion y la ausencia de reporte
permite una ambigliedad innecesaria para el
clinico que examina el resultado y puede llevar
a repeticion de los examenes o la realizacion
de otros estudios no indicados. Recalcular el
nivel de la ACR-TIRADS, usando la informacion
disponible, simula el ejercicio del clinico que recibe
el reporte, el cual mostro valores relevantes de
sobre y subestimacion. La mayoria de los nédulos
sin reporte de la ACR-TIRADS correspondieron
a categorias de la ACR-TIRADS 1 vy 2, lo que
indica que un reporte completo podria poner un
porcentaje significativo de pacientes en el grupo
de no intervencion.

Una posible explicacién de estos hallazgos
puede ser la existencia de barreras cognitivas
(24), ya que existe una creencia que el informe
estandarizado puede tomar mas tiempo o es
mas dificil de diligenciar (25). Ejemplos del uso
de instrumentos predisefiados, de arquitectura
amigable, que faciliten el reporte eficiente y que
permitan hacer calculos automaticos del ACR-
TIRADS, sugieren que incluso el tiempo del
informe puede disminuir (26). También existe la
opinién de que muchos datos son innecesarios
en el contexto de la enfermedad benigna o difusa
y una opcion conveniente podria ser la division
del formato en instrumentos especificos para
enfermedad benigna o maligna (23).

En la revisibn de varios estudios sobre la
calidad de losinformes ecograficos en enfermedad
tiroidea, se observd una variabilidad notable en la
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adherencia a los criterios de calidad y guias de
estratificacion de riesgo. Los estudios de Hu et
al. (27) y Thejeel et al. (23) evidenciaron que la
implementacion sistematica de estos modelos de
clasificacion mejor6 considerablemente la calidad
de los informes ecograficos y, especificamente,
en el estudio de Hu et al. (27), se observd que
los informes que adoptaron las guias alcanzaron
puntajes de utilidad significativamente mayores.
Por el contrario, Raposo et al (28) mostraron
una adherencia limitada, con solo una minoria de
los informes, incluyendo descripciones completas
de las caracteristicas relevantes del nédulo que
fueron determinantes para la estratificacion del
riesgo de malignidad.

Es importante mencionar las debilidades de
este estudio. Primero, es un estudio de corte
transversal que solo evalué la adherencia en
un momento especifico y no permitié observar
el comportamiento dindmico de la misma.
Segundo, por el disefio descriptivo, no permitid
explorar asociaciones con factores explicativos
y estos solo pudieron sugerirse. Tercero, el uso
de un instrumento disefiado bajo una practica
médica diferente a las locales pudo no estar
completamente adaptado a la realidad del pais.

Conclusién

La ecografia tiroidea es la modalidad de
imagen de eleccidn para el estudio de la patologia
tiroidea y su reporte deber ser completo. La
informacion insuficiente o incompleta puede
alterar el rendimiento del examen y llevar a tomar
decisiones clinicas erroneas. Es necesario disefiar
estrategias para el mejoramiento y optimizacion
del reporte de ecografia tiroidea, involucrando
clinicos y radiélogos.
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