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OBIJETIVOS

Repasar la anatomia de la glandula tiroides, su apariencia normal fundamentalmente en
ecografia.

Revision del abordaje ecografico de las enfermedades tiroideas de presentacion difusa,
distinguiendo entre tiroiditis benignas y patologias malignas.

Estudiar las principales enfermedades que afectan de manera difusa a la glandula
tiroides, asi como las caracteristicas clinicas y ecograficas propias de estas.
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REVISION

La ecografia es una técnica de imagen accesible, rapida e inocua que permite una adecuada valoracion
de la patologia tiroidea, tanto focal como difusa. Para una correcta interpretacion de los hallazgos
ecograficos es fundamental conocer la anatomia normal de la glandula tiroides.

Si bien los nédulos tiroideos constituyen una patologia altamente prevalente, |la patologia tiroidea difusa
representa una entidad clinica de gran relevancia, por lo que resulta imprescindible mantener una
actualizacion constante en el conocimiento de ambas.

En este trabajo nos centraremos en la patologia difusa del tiroides, haciendo especial hincapié en las
caracteristicas clinicas y ecograficas que permitan establecer un adecuado diagndstico diferencial entre
las distintas entidades, con el objetivo de optimizar el abordaje diagndstico y terapéutico.
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ANATOIV"'A LOCALIZACION: regidn cervical anterior,

por delante de la traquea, entre C5-T1.

* Dos lébulos laterales, el derecho suele
ser ligeramente mayor (variante de la
normalidad)

* |stmo

e + Lébulo piramidal (remanente del
conducto tirogloso)
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Infrahiodeos

N\ c__Z0 RELACIONES ANATOMICAS:

* Anterior: musculos infrahioideos.

LTD, |6bulo tiroideo derecho; LTI, |6bulo tiroideo izquierdo; Tr, traquea; * Lateral: arteria carotida comdn y vena
CTr, cartilago traqueal; Is, istmo; ECM, esternocleidomastoideo; yugular interna
E, eséfago; LC, longus colli; ACC, arteria carétida comun; * Posterior: musculo longus colli.
VYI, vena yugular interna * Posteromedial izquierdo: eséfago

Figura 1. llustracion de la anatomia del tiroides. Adaptado de Srivastava S et al. (1).
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Platisma_ | _ | VASCULARIZACION:

<=,

Infrahiodeos ’ - Infrahiodeos ® 2 arterias tirOideaS

- (O -~

superiores (rama de la

carotida externa)

Tr

e 2 arterias tiroideas
inferiores (rama del tronco
tirocervical)

e * arteria tiroidea ima
(variante anatdmica)
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VOLUMEN TIROIDEO MEDIDAS NORMALES

Formula por |ébulo: Dimensiones por lobulo
LxTxAP x 0.524 Longitud: 4—6 cm
(se suman ambos |ébulos) Anteroposterior (AP): £2 cm
Transversal: £2 cm
Adultos: 10-11 £ 3 M (hombres > mujeres) Istmo (AP): £ 3 mm (algunos aceptan hasta 4—6 mm)

Figura 3 y 4. 1. Lébulo de la glandula tiroides; 2. Istmo de la glandula tiroides; 3. Traquea; 4. Arteria cardtida comun; 5. Vena
yugular interna; 6. Musculo infrahioideo; 7. Musculo esternocleidomastoideo; 8. Musculo prevertebral.
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HALLAZGOS ECOGRAFICOS NORMALES

ECOGRAFIA MODO B

Paréngquima homogéneo

Ecogenicidad media-alta (mds ecogénico
que el musculo)

Capsula fina ecogénica (flechas blancas)
Sin nédulos ni patréon micronodular

DOPPLER COLOR

Flujo moderado y simétrico, sin hiperemia difusa.
Velocidades normales:

e Arteria tiroidea superior ® 25 cm/s

J Arteria tiroidea inferior = 21 cm/s

Figura 5b. Capsula tiroidea hiperecogénica. Adaptado de Srivastava S et al. (1).
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TIROIDITIS CRONICA DE HASHIMOTO

Enfermedad cronica autoinmune caracterizada por infiltracion linfocitica progresiva del parénquima tiroideo vy
presencia de anticuerpos contra la tiroglobulina (anti-TG) y contra la tiroperoxidasa (anti-TPO).

Es la enfermedad autoinmune tiroidea mas frecuente y la causa mas comun de hipotiroidismo en areas con
suficiente yodo.

CARACTERISTICAS CLINICA ANALITICA

Suele afectar a mujeres entre 30-50 afios. | Forma bociosa: aumento indoloro 1| TSH

Relacion mujer:hombre = 10:1. Forma atrofica: glandula pequefa y fibrotica | | T3y T4

Riesgo aumentado de linfoma tiroideo y Ac anti-TG (60-80%)

carcinoma diferenciado. Ac anti-TPO (=95%)
Fase eutiroidea Hashitoxicosis transitoria Hipotiroidismo progresivo

Tiroiditis de Hashimoto
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PATRONES ECOGRAFICOS:

Identificamos 7 patrones que no necesariamente siguen una progresion secuencial:

Hipoecoico y heterogéneo:

e Disminuciéon difusa de la ecogenicidad respecto al tiroides normal, con pérdida parcial de la
homogeneidad y textura fina habitual. La glandula conserva su arquitectura global. Es el patrén
mas frecuente.

Pseudomicronodular:

e Multiples focos hipoecoicos subcentimétricos, mal delimitados, distribuidos difusamente. Se
integran progresivamente en el parénquima adyacente y carecen de capsula definida. Puede
adoptar aspecto tipo patron “Swiss cheese” o “honeycomb”.

Pseudomacronodular:

e Areas hipoecoicas de mayor tamafio que simulan nédulos verdaderos. Pueden ser confluentes y
dejar escaso parénquima normal interpuesto. La ausencia de margenes definidos y la integracion
progresiva con el tejido adyacente orientan a pseudonodulos.

Tiroiditis de Hashimoto
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Profundamente hipoecoico:

e Parénquima homogéneo con ecogenicidad normal o disminuida. Refleja infiltracion inflamatoria
extensa y puede asociarse a aumento difuso del tamaio glandular.

Fibrosis en desarrollo:

e Bandas hiperecogénicas lineales que atraviesan el parénquima hipoecoico. No producen sombra
acustica posterior intensa, lo que permite diferenciarlas de calcificaciones verdaderas.

Hiperecoico y heterogéneo:

e Aumento global de la ecogenicidad asociado a heterogeneidad estructural, generalmente en relacion
con fibrosis difusa. Puede acompanarse de reduccion del volumen glandular.

Moteado (Speckled):

e Multiples focos puntiformes hiperecogénicos dispersos sin sombra acustica posterior. Puede simular
microcalcificaciones y requiere valoracion para descartar patologia maligna asociada.

Tiroiditis de Hashimoto
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° Nodulo hiperecoico en tiroiditis de Hashimoto
compatible con nodulo regenerativo benigno.
No requiere biopsia.

“Caballero blanco”
(White Knight)

° Multiples ndédulos hiperecoicos separados por
finas bandas hipoecoicas, también se considera
un patrén benigno.

“Patron en jirafa”

(Giraffe pattern)

° La presencia de ganglios linfaticos reactivos en
el espacio paratraqueal es un hallazgo muy
frecuente en Hashimoto.

Ganglios linfaticos
paratraqueales

Tiroiditis de Hashimoto



- Figura 6. Patron pseudomicronodular tipo “swiss cheese”.
Multiples areas hipoecoicas, algunas mejor definidas, de
caracteristicas no sospechosas. Este hallazgo se interpreta

- con frecuencia de forma erronea como un bocio
multinodular (BMN). El parénguima tiroideo restante

R — muestra una ecotextura isoecoica.

Figura 7.

‘ Patron pseudomacronodular:
| ' e Areas hipoecoicas de

. ’ inflamacion mas grandes
(no sospechosas).

e Bordes mal definidos,
(pero no infiltrativos).

Este patron también se

interpreta con frecuencia de
forma errénea como BMN.




Figura 9. En el LTD se observa noédulo sélido, homogéneo, hiperecogénico, de caracteristicas benignas, ya conocido ("caballero blanco").
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- £ - Figura 10. Tiroides de tamafio disminuido y contornos
— < -—f irregulares, con tractos fibrosos en su interior. Su
- - parénguima es hipoecogénico y presenta disminucion de la
vascularizacion en doppler color. Estos hallazgos son
SEVIRN 3 .| e — ——— compatibles con tiroides atréfico.
Dist B 5.8mm |
Dist C 6.8mm
Dist D 0.0mi
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Case courtesy of Ersen Alp Ozbalci, Radiopaedia.org, riD: 37142

Figura 11. Patrén en jirafa: aspecto pseudonodular, areas hiperecogénicas rodeadas por halos hipoecogénicos.
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ENFERMEDAD DE GRAVES-BASEDOW

Enfermedad autoinmune multisistémica mediada por anticuerpos contra el receptor de TSH (TRAb), que
estimulan sintesis y liberacidon de T3 y T4. Es la causa mas frecuente de hipertiroidismo por hiperfuncion.

CARACTERISTICAS CLINICA ANALITICA
Afecta sobre todo a mujeres < 40 afios Bocio difuso e indoloro | TSH
Puede complicarse con tormenta tiroidea o Sintomas de hipertiroidismo LT3y T4
tirotoxicosis (urgencia vital) Ac TRAb
ECOGRAFIA MODO B ECOGRAFIA DOPPLER COLOR
* Bocio difuso, homogéneo * Hipervascularizacion difusa intensa
* Hipoecogenicidad leve-moderada (no tan = Velocidad picosistdlica (VPS) > 40-60
marcha como en la tiroiditis de cm/s en las arterias tiroideas inferiores.
Hashimoto)  “Infierno tiroideo”

* Sin patron pseudomicronodular tipico. e Correlacidon con actividad funcional
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Figura 12. Glandula aumentada de tamano de forma difusa, con parénquima hipoecoico y discretamente
heterogéneo. Marcada hipervascularizacion difusa del parénquima tiroideo, con VPS en arteria tiroidea inferior
> 60 cm/s. Hallazgos ecograficos compatibles con enfermedad de Graves.
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TIROIDITIS SUBAGUDA DE QUERVAIN

La tiroiditis subaguda, también denominada tiroiditis de De Quervain, tiroiditis granulomatosa subaguda o tiroiditis
no supurativa, es una enfermedad inflamatoria autolimitada que suele aparecer tras una infeccion viral de vias
respiratorias superiores.

Se considera la causa mas frecuente de dolor tiroideo. Predomina en mujeres y puede presentarse a cualquier edad
adulta.

CLINICA: fase inicial [ fiebre + dolor tiroideo a nivel cervical irradiado a mandibula/oido + signos de tirotoxicosis.

«» Fasel W Fase 2 ‘ Fase 3

Tirotoxica Hipotiroidismo Eutiroidismo
_] T3-T4, + VSG + RFA transitorio
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ECOGRAFIA MODO B

* Areas focales parcheadas de marcada hipoecogenicidad

* Bordes mal definidos, lobulados e irregulares

» Distribucion unilateral o bilateral (pueden migrar al
Iébulo contralateral con el tiempo)

* No suelen observarse calcificaciones

« Puede haber [ 1] de tamafio glandular focal o difuso

* Frecuentes adenopatias cervicales reactivas

DOPPLER COLOR

e Flujo disminuido o ausente en las areas inflamadas
e VPS baja (aprox. 811 cm/s)

Figura 13. Lobulo tiroideo derecho levemente
agrandado con area hipoecoica heterogénea mal
definida sin elevacién del flujo en el examen Doppler
Hallazgos compatibles con tiroiditis subaguda.

1L 1.49cm
2L 0.62cm
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TIROIDITIS AGUDA BACTERIANA

La tiroiditis supurativa es una infecciéon bacteriana aguda del tiroides, poco frecuente debido a la
resistencia natural de la glandula. Es una entidad rara pero potencialmente grave.

Se presenta con mayor frecuencia en:
* Pacientes con enfermedad tiroidea previa.
* Niflos con anomalias congénitas, especialmente tracto sinusal persistente del 42 saco branquial.

CLINICA ANALITICA

* Inicio brusco * Leucocitosis

* Fiebre alta « ilde PCRyVSG

* Dolor cervical intenso * Funcion tiroidea habitualmente normal (aunque

* Tumefaccion localizada puede haber alteraciones leves si existe destruccion
* Eritema cutaneo ocasional parenquimatosa)

* Sintomas compresivos (disfagia, disfonia)
* El cuadro puede progresar rapidamente.
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HALLAZGOS ECOGRAFICOS

ECOGRAFIA MODO B

® En fasesiniciales: halo periférico fino hipoecoico
alrededor del [6bulo (inflamacion peritiroidea)

e En fases avanzadas:

- Areas hipoecoicas heterogéneas

- Colecciones compatibles con absceso intra o
extratiroideo

- Presencia de detritus internos

- Ecos brillantes por gas intralesional

- Adenopatias cervicales reactivas marcadamente
aumentadas

Case courtesy of Pedro Aguado Linares, Radiopaedia.org, rID: 78447 DOPPLER COLOR

Fig 14. Area hipoecogénica, heterogénea de 3 x 2,7 cm, compatible con e Aumento del flujo en la periferia de la coleccion.
coleccion. Mediante el modo Doppler color, se observa un aumento de e Flujo reducido en el interior de la coleccion.

la vascularizacidon en la zona circundante. Existen nddulos linfaticos de

aspecto reactivo en ambas cadenas cervicales posteriores. Tiroiditis aguda bacteriana
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TIROIDITIS INDOLORA

La tiroiditis indolora es una forma autoinmune destructiva transitoria de inflamacidn tiroidea que
incluye dos entidades:

 Tiroiditis silente (esporadica), autolimitada (3 — 6 meses)

 Tiroiditis posparto (dentro del primer afio tras el parto)

Se considera una variante autoinmune relacionada con la tiroiditis de Hashimoto, aunque de curso
generalmente transitorio.

EPIDEMIOLOGIA:

* Predomina en mujeres entre 30-50 afos.

* La tiroiditis posparto ocurre en aproximadamente 5-10% de los embarazos.
* Puede afectar hasta el 30% de mujeres con diabetes tipo 1.

* Tasa de recurrencia elevada en embarazos posteriores (hasta 70%).
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«» Fasel

Tirotodxica Hipotiroidismo Resolucién/eutirodismo
(2 — 8 semanas) transitorio (4-6 meses)

ANALITICA " TSH+ |13y T4 CJTSH+ | T4 Normal
ECOGRAFIA MODO B DOPPLER

* Hipoecogenicidad leve a moderada (no tan * Fase tirotoxica:
marcada como en la tiroiditis de Hashimoto) * Flujo normal o disminuido [}

* Heterogeneidad discreta * Fase de recuperacidn:
* No suele haber bandas hiperecogénicas * Puede observarse aumento del flujo [}

fibréticas prominentes

Tiroiditis indolora
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TIROIDITIS DE RIEDEL (FIBROSANTE)

La tiroiditis de Riedel es una enfermedad fibroinflamatoria crdnica e invasiva, caracterizada por fibrosis extensa que
se extiende mas alla de la capsula tiroidea hacia tejidos adyacentes.
Es una entidad rara y puede formar parte del espectro de enfermedades relacionadas con IgG4.

CLiNICA CLiNICA

VALENCIA

- 23 MAYO 2026
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Bocio duro, pétreo e indoloro. Funcidn tiroidea variable (eutiroidea o hipotiroidismo)
Crecimiento progresivo | sintomas compresivos: Marcadores mflamatorlos pueden estar ligeramente .
* Disfagia, disnea y disfonia En algunos casos 11| de IgG4

Clinicamente puede simular un carcinoma anapldsico.

ECOGRAFIA MODO B ECOGRAFIA DOPPLER

Hipoecogenicidad difusa marcada

Tabiques fibréticos hiperecogénicos

Bordes mal definidos Hipovascularidad, con flujo en el parénquima
Extension mas alla de la capsula tiroidea

Posible compresion de estructuras vasculares .
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Figura 15. Ecografia tiroidea que muestra glandula de consistencia pétrea y ecoestructura
homogénea, con lesion nodular solida de bordes lobulados, eje anteroposterior mayor que el
transversal, heterogénea con calcificaciones, clasificada como ACR-TIRADS 5, de

aproximadamente 30 mm de diametro maximo. En Doppler presenta escasa vascularizacion
central con hiperemia periférica. La anatomia patologica tras tiroidectomia total mostro
tiroiditis con marcada fibrosis compatible con tiroiditis de Riedel, sin evidencia de malignidad.
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TIROIDITIS POR AMIODARONA
Caracteristica

: | de sintesis hormonal por exceso de Tiroiditis destructiva por toxicidad
Mecanismo : .
yodo (Jod-Basedow) directa de amiodarona
Tiroides previa Si (Graves latente, bocio multinodular) No necesariamente
Mas frecuente en Zonas con déficit de yodo Zonas con suficiente yodo
Tamano tiroideo Aumentado (bocio) Normal o ligeramente aumentado
, Parénquima nodular o compatible con Parénquima normal o hipoecoico
Ecografia modo B ) .
enfermedad previa heterogéneo leve

Flujo normal o disminuido | "

2 ’UU

Ecografia doppler Flujo aumentado

& Tratamiento principal Antitiroideos Glucocorticoides

| Evolucidn Persistente si no se trata Autolimitada en meses
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Figura 16. Tiroiditis por amiodarona tipo Il. Glandula tiroidea de tamaiio en los limites superiores de la normalidad, de ecogenicidad discretamente
heterogénea, hipoecoica. No observamos lesiones focales nodulares sdlidas. Al estudio Doppler presenta una disminucion difusa de su vascularizacion.
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Fig 17. Tiroiditis por amiodarona tipo I. Paciente con enf. de Graves previa en tratamiento con amiodarona. Al estudio Doppler observamos hipervascularizacion difusa.
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LINFOMATIROIDEO

El linfoma tiroideo primario es raro. Requiere antecedente de enfermedad tiroidea autoinmune (Hashimoto).
CLINICA: bocio de crecimiento rapido + sintomas compresivos.
Existen dos patrones tipicos:

* Agrandamiento difuso y bocio similar al patron profundamente hipoecoico.

* Linfoma nodular con bordes definidos entre el tumor y el parénquima tiroideo circundante.

En ambos casos [ apariencia pseudoquistica (por el refuerzo acustico posterior) con margenes lobulados.

Estos cambios pueden ser indistinguibles de la hipoecogenicidad heterogénea comun
en la tiroiditis de Hashimoto. Por lo tanto, si un nddulo hipoecoico o un bocio muestra
un crecimiento rapido, se debe realizar una biopsia con citometria de flujo.




Case courtesy of Belal Awwad, Radiopaedia.org, rID: 159422

Lobulo tiroideo derecho marcadamente aumentado de tamano con extensidon retroesternal,
practicamente reemplazado por masa hipoecoica de partes blandas, mal delimitada y adherido a
musculos infrahioideos, que infiltra el istmo y se extiende al I6bulo tiroideo izquierdo.

Se asocia compresion de la vena yugular interna derecha con defecto de relleno ecogénico
compatible con trombosis, asi como compresion anterolateral derecha de la traquea con leve
desplazamiento traqueal y estrechamiento moderado de la via aérea.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Entidad Clinica Modo B (ecografia) Doppler color Hallazgos clave

Hipervascularizacion difusa

. e o Hipervascularizacion
(“infierno tiroideo”), VPS P

Glandula aumentada,

Enfermedad Hipertiroidismo hipoecogenicidad L. . : marcada
.. arteria tiroidea inferior :
de Graves Bocio difuso leve-moderada, correlacionada con
) , frecuentemente >50-60 . .
relativamente homogénea actividad tiroidea
cm/s
Hipotiroidismo  Parénquima hipoecoico .
e pees P . d , a Y . Pseudonodularidad
Tiroiditis de progresivo heterogéneo, Flujo normal o .
. . . . Heterogeneidad
Hashimoto Posible fase pseudonodular, posibles discretamente aumentado difusa
tirotoxica bandas fibréticas
Curso trifasico
Tiroiditis silente Tirotoxicosis Hipoecogenicidad difusa . L (tirotoxico —
. gens . Flujo normal o disminuido .
Tiroiditis posparto leve transitoria  leve-moderada hipotiroideo —

recuperacion)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Entidad Clinica Modo B (ecografia) Doppler color Hallazgos clave

Fiebre alta, dolor Hipervascularizacion  Gas intralesional,

Tiroiditis bacteriana Colecciones hipoecoicas

. intenso, infeccion , periférica de la detritus, adenopatias

(supurativa) heterogéneas o absceso L, .

aguda coleccion reactivas

. , : . Fibrosis
Bocio pétreo Glandula hipoecoica con T
N . , . e desplazamiento
Tiroiditis de Riedel Sintomas septos fibrosos y Flujo disminuido
. ., . de estructuras
compresivos extension extratiroidea .
cervicales
Crecimiento rapido : : . ,
P Masa hipoecoica sélida Adenopatias

Linfoma tiroideo de masa tiroidea Flujo variable

) cervicales asociadas
(sobre Hashimoto)

Infiltrativa
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CONCLUSIONES

La ecografia es la técnica de primera linea en |a evaluacion de la patologia tiroidea difusa, permitiendo
caracterizar adecuadamente el parénquima y orientar el diagnostico diferencial entre las principales
entidades inflamatorias y autoinmunes.

El analisis combinado del modo B y del Doppler color es fundamental, ya que patrones de
ecogenicidad, heterogeneidad, presencia de pseudonddulos y el grado de vascularizacion constituyen
claves diagndsticas para diferenciar entidades como enfermedad de Graves, tiroiditis de Hashimoto o
tiroiditis inflamatorias.

La integracion de los hallazgos ecograficos con la clinica y los datos analiticos permite mejorar la
precision diagnodstica, optimizar el manejo del paciente y reducir la necesidad de pruebas
complementarias invasivas.
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