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Clasificación TI-RADS

(Thyroid Imagin Reporting and Data System)

 Se divide según factores predictivos de benignidad o malignidad para 

definir las indicaciones de punción tiroidea.

 Se basa en las calcificaciones, vascularización, ecogenicidad y estructura 

del nódulo.

 Las mediciones corresponden al corte axial.





Clasificación TI-RADS

(Thyroid Imagin Reporting and Data System)

 TI-RADS 1: 0 puntos: Benigno. No precisa punción.

 TI-RADS 2: 2 puntos: No sospechoso. No precisa punción.

 TI-RADS 3: 3 puntos: Levemente sospechoso (Malignidad en menos del 5% 
de los casos): Punción en nódulos mayores de 2,5 cm. Seguimiento en 
mayores de 1,5 cm.

 TI-RADS 4: 4 a 6 puntos: Moderadamente sospechoso (Riesgo de 
malignidad variable entre 10 y 80% de los casos): Punción en nódulos 
mayores de 1,5 cm. Seguimiento en mayores de 1 cm.

 TI-RADS 5: Más de 7 puntos: Altamente sospechoso (Mas de 80% de los 
casos): Punción en nódulos mayores de 1 cm. Seguimiento en mayores de 
0,5 cm.

 TI-RADS 6: Malignidad confirmada histológicamente.



Punción por Aspiración con Aguja Fina 

(PAAF). Indicación.

 Nódulos sospechosos incluso en < 1 cm en pacientes con antecedentes 

familiares de cáncer diferenciado de tiroides (CDT) o irradiación en la 

infancia o dos o más signos ecográficos de malignidad.

 Coexistencia con adenopatías sospechosas.

 Nódulos sólidos hipoecogénicos o con microcalcificaciones (≥ 1 cm).

 Nódulos isoecogénicos o hiperecogénicos (≥ 1,5 cm).

 Nódulos mixtos sólido-quísticos con algún signo de malignidad (≥ 1,5 cm).

 Nódulos mixtos sólido-quísticos no sospechosos y espongiformes (≥ 2 cm).



Punción por Aspiración con Aguja Fina 

(PAAF). No Realización.

 Nódulos puramente quísticos (salvo evacuación si son de gran tamaño).

 Pseudonódulos ecogénicos o hipo/hiperecogénicos en el contexto de 

tiroiditis autoinmune.

 Nódulos con citología previa de benignidad, aunque con características 

atípicas o indeterminadas que hayan disminuido de tamaño con respecto 

a estudios previos.

 Pseudonódulos y áreas hipoecogénicas en el contexto de una tiroiditis 

subaguda.



Manejo basado en resultado 

citopatológico. Clasificación Bethesda.

 Bethesda I: material insuficiente. No diagnóstico.

 Bethesda II: Benigno.

 Bethesda III: Atipia de significado indeterminado o lesión folicular 

indeterminada.

 Bethesda IV: neoplasia folicular o sospecha de neoplasia folicular.

 Bethesda V: sospecha de malignidad.

 Bethesda VI: maligno.



Manejo basado en resultado 

citopatológico. Clasificación Bethesda.

 Bethesda I: material insuficiente. No diagnóstico.

 TIRADS 3: > 20 mm, repetir PAAF.

 TIRADS 4: > 15 mm, repetir PAAF.

 TIRADS 5: > 10 mm, repetir PAAF.



Manejo basado en resultado 

citopatológico. Clasificación Bethesda.

 Bethesda II: Benigno.

 TIRADS 3: > 20 mm, reevaluar el nódulo en 3-5 años.

 TIRADS 4: > 15 mm, reevaluar el nódulo en 3-5 años.

 TIRADS 5: > 10 mm, repetir PAAF.



Manejo basado en resultado 

citopatológico. Clasificación Bethesda.

 Bethesda III: Atipia de significado indeterminado o lesión folicular 

indeterminada.

 Repetir PAAF independientemente de TIRADS.

 TIRADS 3, > 10 mm, nuevamente Bethesda III: reevaluar el nódulo en un año.

 TIRADS 4 y 5, > 10 mm, nuevamente Bethesda III: cirugía.



Manejo basado en resultado 

citopatológico. Clasificación Bethesda.

 Bethesda IV: neoplasia folicular o sospecha de neoplasia folicular.

 Cirugía, independientemente de TIRADS.

 

 Bethesda V: sospecha de malignidad.

 Cirugía, independientemente de TIRADS.

 Bethesda VI: maligno

 Cirugía, independientemente de TIRADS.



Manejo basado en resultado 

citopatológico. Clasificación Bethesda.
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