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Clasificacion TI-RADS
(Thyroid Imagin Reporting and Data System)

» Se divide segun factores predictivos de benignidad o malignidad para
definir las indicaciones de puncion firoidea.

» Se basa en las calcificaciones, vascularizacion, ecogenicidad y estructura
del nddulo.

®» | as mediciones corresponden al corte axial.




Composiciéon Ecogenicidad Forma Margen Focos ecogénicos
(elegir 1) (elegir 1) (elegir 1) (elegir 1) (elegir lo aplicable )
Quistio o casi NInguno 0 artefactos en
Totalmente guistico, Angcoio Suave cola de cometa. 0
Espongiforme HIpSrecoico 0 50ecoico Mis ancho que alto 0 Mal defirido Macrocakifcacionss 1
Solido y quistico (mixto) HipOECOKo Lobulado o Irregular Calcficaciones periféricas 2
M3 alto que ancho 3
S0lido o casl totalmente Muy hipoecoico Dxlersiin extratroides Focos ecogénios ]
w86ido puntesdos
La suma de los puntos de cada
columna determina el grado TI-RADS
0 puntos 2 puntos 3 puntos 4-6 puntos 7 > puntos |
TR1 TR2 TR3 TR4 TRS
Benigno No sospechoso levemente moderadamente altamente
sospechoso sospechoso sospechoso
No FNA

No FNA > 1.5 cm seguimiento > 1.0 cm seguimiento > 0.5 cm seguimiento
>2.5cm FNA >1.5cm ENA > 1.0 em FNA



Clasificacion TI-RADS
(Thyroid Imagin Reporting and Data System)

TI-RADS 1: 0 puntos: Benigno. No precisa puncion.
TI-RADS 2: 2 puntos: No sospechoso. No precisa puncion.

TI-RADS 3: 3 puntos: Levemente sospechoso (Malignidad en menos del 5%
de los casos): Puncidon en nddulos 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): Puncion en ndodulos
mayores de 1,5 cm. Seguimiento en mayores de 1 cm.

TI-RADS 5: Mds de 7 puntos: Altfamente sospechoso (Mas de 80% de los
Ccasos): Puncion en nddulos mayores de 1 cm. Seguimiento en mayores de
0,5 cm.

TI-RADS é: Malignidad confirmada histoldgicamente.



Puncidon por Aspiracion con Aguja Fina
(PAAF). Indicacion.

» Nodulos sospechosos incluso en < 1 cm en pacientes con antecedentes
familiares de cdncer diferenciado de firoides (CDT) o irradiacion en la
infancia o dos o mas signos ecograficos de malignidad.

» Coexistencia con adenopatias sospechosas.

» Nodulos solidos hipoecogénicos o con microcalcificaciones (= 1 cm).

» Nodulos isoecogénicos o hiperecogénicos (= 1,5 cm).

» Nodulos mixtos solido-quisticos con algun signo de malignidad (= 1,5 cm).

» Nodulos mixtos solido-quisticos no sospechosos y espongiformes (= 2 cm).



Puncidon por Aspiracion con Aguja Fina
(PAAF). No Realizacion.

» Nodulos puramente quisticos (salvo evacuacion si son de gran famano).

» Pseudonddulos ecogénicos o hipo/hiperecogénicos en el contexto de
tiroiditis autoinmune.

» Nodulos con citologia previa de benignidad, aungque con caracteristicas
afipicas o indeterminadas que hayan disminuido de tamano con respecto

a estudios previos.

» Pseudonoddulos y dreas hipoecogénicas en el contexto de una firoiditis
subaguda.



Manejo basado en resultado
citopatologico. Clasificacion Bethesda.

» Bethesda I: material insuficiente. No diagndstico.
» Bethesda Il: Benigno.

» Bethesda Ill: Afipia de significado indeterminado o lesion folicular
iIndeterminada.

®» Bethesda IV: neoplasia folicular o sospecha de neoplasia folicular.

» Bethesda V: sospecha de malignidad.

» Bethesda VI: maligno.




Manejo basado en resultado
citopatologico. Clasificacion Bethesda.

» Bethesda I: material insuficiente. No diagndstico.
= TIRADS 3: > 20 mm, repetir PAAF.
» TIRADS 4: > 15 mm, repetir PAAF.
» TIRADS 5: > 10 mm, repetir PAAF.




Manejo basado en resultado
citopatologico. Clasificacion Bethesda.

» Bethesda Il: Benigno.
» TIRADS 3: > 20 mm, reevaluar el ndédulo en 3-5 anos.
» TIRADS 4:> 15 mm, reevaluar el nddulo en 3-5 anos.
» TIRADS 5: > 10 mm, repetir PAAF.




Manejo basado en resultado
citopatologico. Clasificacion Bethesda.

» Bethesda Ill: Afipia de significado indeterminado o lesion folicular
indeterminada.

» Repetir PAAF independientemente de TIRADS.
» TIRADS 3, > 10 mm, nuevamente Bethesda lll; reevaluar el nddulo en un ano.

» TIRADS 4y 5, > 10 mm, nuevamente Bethesda lll: cirugia.




Manejo basado en resultado
citopatologico. Clasificacion Bethesda.

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

» Cirugia, independientemente de TIRADS.

» Bethesda V: sospecha de malignidad.
» Cirugia, independientemente de TIRADS.

» Bethesda VI: maligno
» Cirugia, independientemente de TIRADS.




Manejo basado en resultado
citopatologico. Clasificacion Bethesda.

Riesgo de malgndad

Bethesda Categotia duagndstna
Superencia de maneio
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