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I PROTOCOLO ASISTENCIAL DISFUNCION TIROIDEA

CRITERIOS DE DERIVACION

- HIPOTIROIDISMO: diagnéstico inicial (interconsulta virtual); dificultad ajuste dosis, embarazo.
- HIPERTIROIDISMO: diagnéstico inicial y seguimiento, hipertiroidismo subclinico, embarazo.

- BOCIO O NODULO TIROIDEO: diagndstico bocio difuso o multinodular, diagnéstico y
seguimiento de nédulo tiroideo, crecimiento rdpido o doloroso, adenopatias, compresién local,
embarazo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Hipotiroidismo subclinico. (Atencién Primaria)

- Hipotiroidismo secundario, congénito, of talmopatia tiroidea o cdncer de tiroides. (Endocrinologia)
- Coma hipotiroideo o formenta tiroidea. (Ingreso)

DOCUMENTACION CLINICA ESPECIFICA PARA DERIVACION

- Anamnesis con especial mencidn de antecedentes familiares y personales de disfuncidn tiroidea,
antecedentes de enfermedad autoinmune, administracién de fdrmacos de riesgo (amiodarona, litio,
yodo...), sintomas guias de hiper o hipotiroidismo.

- Exploracién general y tiroidea, con especial mencién a la presencia de bocio, nddulos o
adenopatias cervicales.

- Anadlitica general, que incluya especificamente hemograma, VSG, glucemia, funcién renal, perfil
lipidico, TSH, T4 libre y anticuerpos antitiroideos (antiTPO, antitiroglobulina).

- Ecografia tiroideaq, si existe indicacién (sélo indicada en nédulo palpable o bocio).

EVALUACION INICIAL EN CONSULTA EXTERNA MEDICINA INTERNA

- Anamnesis: Antecedente personal o familiar de enfermedad tiroidea o autoimnune, toma de

fdrmacos (amiodarona, litio, yodo), valoracién de sintomas guia (hiper o hipotiroidismo).

- Exploracién fisica: Tiroides (tamafio, consistencia, presencia de nédulos, movilidad) y la palpacién

de cadenas ganglionares cervicales bilaterales.

- Andlitica general: TSH, T4 libre y Anticuerpos antitiroideos, si no los aporta el paciente.

- Ecografia tiroidea: indicada en presencia de nédulo o bocio multinodular palpable, adenopatias

sugestivas de malignidad, alto riesgo de cdncer de tiroides. No indicada en hipotiroidismo o

hipertiroidismo de forma generalizada.

- Gammagrafia tiroidea: indicada en hipertiroidismo, despistaje de bocio intratordcico.

- PAAF nddulo tiroideo (ho indicada en nddulos hiperfuncionantes en gammagrafia). Indicaciones:

1. Criterios clinicos sospechosos de malighidad: historia familiar de cdncer de tiroides o neoplasia

endocrina multiple (MEN); nédulo de rdpido crecimiento, consistencia firme, adherido a planos

profundos; historia de irradiacién de cabeza/cuello; historia de trasplante de células
hematopoyéticas; sexo masculino; menos de 30 afios y mds de 60; sintfomas compresivos; adenopatias
cervicales; pardlisis de una cuerda vocal.

2. Criterios ecogrdficos:

2.1. Nédulo solitario.

+ <5 mm. No PAAF. Control.

e 5-10 mm. Valorar PAAF en funcién de factores de riesgo y/o caracteristicas sospechosas en
ecografia: didmetro anteroposterior mayor que el fransversal, ausencia de halo,
microcalcificaciones, bordes irregulares, hipoecogenicidad, nédulo sélido y vascularizacién
intranodular.

« 10 mm. Siempre PAAF excepto: quiste simple, espongiforme, coloide, cdscara de huevo completa

o nédulo gammagrdficamente hipercaptante. s
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2.2. Nédulos miltiples. El tamafio no es especifico para la deteccién de la malignidad, por lo que en los
bocios multinodulares se deben seleccionar los nédulos por criterio ecogrdfico, no por tamafio. En los
nédulos mixtos se debe biopsiar siempre el componente sélido.

»  Nddulo sospechoso en ecografia.

+  Nédulo dominante mayor a 15 mm.

« Nddulo que crece en controles (>2 mm en 2 ejes o aumento del didmetro >20%)

*  Nota: Radiodiagndstico referird en el informe si se requiere o no PAAF, o si se debe valorar ésta
en funcién de los factores de riesgo del paciente, ademds de describir de forma exhaustiva los
nédulos sospechosos entre 5-10 mm de localizacién profunda, (no accesible para PAAF). Medicina
Interna referird en la peticion el nédulo sobre el que se quiera realizar la PAAF en el caso de
nédulos mdltiples.

El diagndstico anatomopatolégico debe utilizar un sistema de clasificacién estandarizado

como el de Bethesda:

«  Categoria 1. No diagnéstica o insatisfactoria (3-10%): repetir PAAF ecoguiada.

+  Categoria 2. Benigna (60-80%): riesgo de malignidad 0-3%. Seguimiento clinico.

«  Categoria 3. Atipia/Lesién folicular de significado incierto (10-20%) Riesgo de malignidad 5-15%.
Correlacionar clinicamente (repetir PAAF a los 3-6 meses; lobectomia si caracteristicas clinicas
o ecogrdficas de malignidad).

e Categoria 4. Neoplasia folicular o sospechosa de neoplasia folicular (10-20%). Riesgo de
malignidad 15-30%. Lobectomia.

« Categoria 5. Sospechoso de malignidad (2.5-10%). Riesgo de malignidad 60-75%. Tiroidectomia
total o lobectomia.

»  Categoria 6. Maligho (3.5-10%). Riesgo de malignidad 97-99%. Tiroidectomia total.

SEGUIMIENTO

- REVISION: Se valorard evolucién del proceso, cumplimentacién terapéutica, valoracién de nivel
hormonal y resultado de pruebas complementarias realizadas.

- EMBARAZO: En hipotiroidismo incrementar el 30% de dosis requerida, manteniendo funcién
tiroidea normal durante todo el embarazo, con control trimestral.

ALTA DE CONSULTA

- Hipotiroidismo primario: seguimiento por interconsulta virtual, si precisa.

- Hipertiroidismo primario: revisién en 2-3 meses hasta ajuste de dosis; posteriormente,
evaluacion semestral para control de recidiva hasta 18-24 meses; alta si no hay recidiva.

- Nédulos tiroideos < 1 cm sin indicacién de PAAF: control ecogrdfico anual durante 3-4 afios, alta
si no hay modificacion tamafo.

- Nddulos tiroideos 1-4 cm: control ecogrdfico anual previa PAAF (Categoria 2 de Bethesda)
durante 3-4 afios, alta si no hay modificacién de tamafio.

- Nédulos tiroideos > 4 cm: derivacién a Cirugia.

- PAAF con atipia/lesién folicular de significado incierto (categoria 3 de Bethesda): derivacién a
Cirugia tras dos resultados con categoria 3.

- PAAF con proliferacién folicular (categoria 4 de Bethesda): derivacién a Cirugia.

- PAAF maligha (categorias 5y 6 de Bethesda): derivacién a Cirugia
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JUNTA DE RNDRLUCIA

TRATAMIENTO

Levotiroxina

- Hipotiroidismo primario

- Hipotiroidismo iatrogénico (tfras radioI o cirugia).

- Hipotiroidismo subclinico con TSH>10 o <10 y bocio, depresién, embarazo, dislipemia, infertilidad
o sintomas guia de hipotiroidismo.

Antitiroideos (tiamazol, metimazol, propiltiouracilo)
- Hipertiroidismo.

Betabloqueantes (propanolol, atenolol)
- Control de sintomas de hipertiroidismo.

Glucocorticoides

- Oftalmopatia de Graves-Basedow.

- Tormenta tiroidea.

- Hipertiroidismo secundario a tratamiento con amiodarona (tipo IT).

RadioI 131
- Enfermedad de Graves-Basedow, adenoma téxico y bocio multinodular téxico en pacientes de
edad no fértil o con alto riesgo quirdrgico.

Cirugia

- Enfermedad de Graves-Basedow que no responde a tratamiento médico en nifios, adolescentes y
mujeres en edad fértil que deseen embarazo préximo.

- Adenoma téxico y bocio multinodular téxico en nifios, adolescentes y mujeres en edad fértil que
deseen embarazo préximo.

- Bocio compresivo.

- Bocio intratordcico.

- Nédulo tiroideo > 4 cm (previo PAAF).

- PAAF con proliferacién folicular y malignidad (Categorias 4, 5y 6 de Bethesda) o dos PAAF con
atipia/lesién folicular de significado incierto (categoria 3 de Bethesda).
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