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Objetivo docente:

Analizar los hallazgos de imagen en la enfermedad tiroidea
difusa mediante distintas técnicas (ecografia, gammagrafia y
PET/CT) y su correlacion con la anatomia patologica.

Asimismo, se pretende revisar los distintos patrones de
afectacion difusa del parénquima tiroideo y destacar la

utilidad del enfoque multimodal en |la caracterizacidon de estas
entidades.
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Introduccion.

* La enfermedad tiroidea difusa engloba un amplio espectro de procesos
inflamatorios y autoinmunes que afectan al parénquima tiroideo de
manera global.

* Estas patologias presentan manifestaciones clinicas e imagenoldgicas
variables, lo que puede dificultar su diagndstico.

* Las técnicas de imagen desempeinan un papel fundamental en su
evaluacion, siendo la ecografia |la modalidad inicial de eleccion. La
gammagrafia tiroidea y el PET/CT aportan informacion funcional
complementaria que contribuye a la caracterizacion de estas entidades.

* La correlacion con los hallazgos anatomopatologicos permite confirmar
el diagnostico y mejorar la precision diagnostica.
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Anatomia tiroidea.

La glandula tiroides es un érgano endocrino
situado en la region cervical anterior, por
delante de la traquea.

Esta formada por dos Iobulos laterales unidos
por un istmo central.

Histologicamente esta compuesta por foliculos
tiroideos que contienen coloide y estan
rodeados por células foliculares responsables
de la sintesis hormonal.

La correcta comprension de la anatomia y
estructura del parénquima tiroideo es esencial
para interpretar adecuadamente los hallazgos
de imagen.
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Téecnicas de imagen en patologia tiroidea.

Las principales técnicas utilizadas en la evaluacion de la patologia tiroidea incluyen:
Ecografia

e tecnica de primera linea

« permite valorar tamano, ecogenicidad y vascularizacion

Gammagrafia tiroidea

 aporta informacion funcional

« permite evaluar la captacion del radiofarmaco

PET/CT

« Util para detectar actividad metabdlica

 ayuda a descartar patologia maligna o inflamatoria activa

TC y RM: estudios de extension. No permiten diferenciar patologia benigna de maligna.

La camblnaaon de estas técnicas permite una evaluacion mas completa del parénquima
tiroideo
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Tiroiditis de Hashimoto/tiroiditis linfocitaria cronica.

La tiroiditis de Hashimoto es la causa mas frecuente de hipotiroidismo en areas con
suficiente aporte de yodo.

Se trata de una enfermedad autoinmune caracterizada por infiltracion linfocitaria del
parénquima tiroideo.

Intgrvienen factores autoinmunitarios, con mayor afectacion en mujeres de edad
media.

Principal manifestacion. bocio indoloro + hipotiroidismo + adenopatias cervicales.

Hallazgos ecograficos:

 Hipoecogenicidad difusa.

» Heterogeneidad parenquimatosa.

* Pseudonodularidad.

« Aumento de la vascularizacion en fases iniciales.
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Enfermedad de Graves

La enfermedad de Graves es la causa mas frecuente de hipertiroidismo en
mujeres jovenes.

Se caracteriza por estimulacion autoinmune del receptor de TSH.
Hallazgos ecograficos:

« Aumento difuso del tamano tiroideo.
 Parénquima hipoecoico.

e Marcada hipervascularizacion (infernal thyroid).

Gammagrafia:
 Captacion difusamente aumentada.
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Otras tiroiditis

Tiroiditis de Quervain o subagudo
granulomatoso/viral:

Enfermedad autolimitada. Proceso inflamatorio probablemente viral;
suele ir asociado de dolor y fiebre.

Hallazgos ecograficos:

« Aumento del tamano tiroideo.

* Areas hipoecoicas mal definidas (con alta vascularizacion).

 Disminucion de la vascularizacion.

Gammagrafia:

* Baja captacion.
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Gammagrafia tiroidea.

Permite evaluar la funcidn y la distribucion de la actividad del tejido tiroideo. Su principal valor
radica en distinguir entre Aiperfuncion difusa (como en la enfermedad de Graves) y disfuncion
o inflamacion (como en las tiroiditis), lo que orienta el manejo clinico y terapéutico.
Utiliza radiofarmacos como:

» Tc-99m pertecnetato.

»>1-123.

Patrones de captacion:

Graves — captacion difusa aumentada.
Hashimoto — captacion disminuida/ausente (en fases avanzadas).
Tiroiditis subaguda — captacion disminuida.

Esta técnica resulta especialmente util para diferenciar causas de hipertiroidismo.
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PET/TC tiroideo

El PET/CT con FDG permite evaluar la actividad metabdlica del tejido tiroideo.

Puede observarse captacion difusa en:
* Tiroiditis autoinmune.
* Enfermedad inflamatoria.

La captacion focal debe hacer sospechar patologia nodular o maligna.
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CASOS CLINICOS

CLAUDIA PATRICIA

1. Ecografia. areas
hipoecogeénicas de bordes mal
definidos con vascularizacion
en Doppler color.
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CASOS CLINICOS

CLAUDIA PATRICIA

2. Gammagrafia. /incremento
difuso de la captacion en
glandula tiroides de predominio
en lobulo tiroideo izquierdo que
suprime parcialmente al resto
de las estructuras exploradas.
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CASOS CLINICOS

CLAUDIA PATRICIA

3. AP: Hallazgos citoldgicos
compatibles con tiroiditis
linfocitaria.
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CASOS CLINICOS
LUCIANO

1. Ecografia: alteracion de /a
ecogenicidad del LTD, de
bordes mal definidos, con flujo
heterogéneo dificil de medir,
sin poder descartar afectacion
tumoral por lo que
recomendamos puncion.
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CASOS CLINICOS

LUCIANO

2. Gammagrafia: captacion
globalmente disminuida
del radiotrazador, con
mayor hipocaptacion en el
|6bulo tiroideo derecho,
sugestiva de tiroiditis.
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CASOS CLINICOS
CARMEN

1. Ecografia: En ambos Iobulos
tiroideos se identifican
peguenos
nodulos subcentimétricos soll
dos y ecogenicidad
heterogenea. Vascularizacion
tiroidea sin alteraciones
significativas.
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CASOS CLINICOS
CARMEN

2. Gammagrafia: /incremento
de la actividad metabolica
en parenguima tiroideo
especialmente en el LTI,
identificando algun area
pseudonodular (itsmo)
hipocaptante.
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CASOS CLINICOS
CARMEN

3. AP: Hallazgos compatibles con bocio multinodular con
leve tiroiditis /infocitaria asociada.
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CONCLUSION.

El enfoque multimodal ofrece una visidon integral de
la enfermedad tiroidea difusa y mejora la precisidon
diagnostica. La correlacion imagen—anatomia
patologica refuerza el valor diagndstico de la imagen
y contribuye a una mejor caracterizacion de los
distintos patrones de enfermedad.
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