¢, Qué es un nodulo tiroideo?
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Es un crecimiento anormal de la tiroides. Se manifiesta por
la aparicién de “tumoraciones” en la parte baja del cuello.
La mayoria no causan dolor. Se detectan a simple vista o
durante una evaluacion médica. Existen de diversos
tamarios y consistencias. Afortunadamente la mayoria son
benignos. Sin embargo, es necesario que ante la aparicion
de una tumoracion en su cuello solicite una valoracién
médica. Cuando se detectan, el médico debe interrogar los
antecedentes personales o familiares, evaluar el tipo de
nodulo, el tamafio y la funcidn de la tiroides, para tomar
una decisién en cuanto a su estudio y tratamiento.

¢Qué tipos de nodulos existen?

Existen diferentes tipos, los mas comunes son:

Nédulos auténomos. Contienen células tiroideas que
producen hormonas de manera independiente, es decir,
sin tomar en cuenta las sefiales que regulan la funcién de
la glandula. Esto ocasiona que los niveles sanguineos de
hormonas tiroideas se encuentren por arriba de lo normal
(estado conocido como hipertiroidismo). Para saber si un
ndédulo es autonomo o no, se utiliza la gammagrafia que
mide la captacion de yodo radiactivo. Si existe una
captacién mayor de lo normal, el nddulo es catalogado
como funcionante o “autdnomo”; la mayoria de veces es
benigno. Por otro lado, si la captacién de yodo es baja,
sera un nodulo no funcionante o “frio”, el cual tiene mas
probabilidades de ser maligno.

Nédulos quisticos. Se palpan como masas blandas ya
que se encuentran constituidos en su mayor parte por
liqguido o sangre. Tienen menor probabilidad de ser
malignos. Este tipo de nddulo puede ser estudiado por
medio de un procedimiento llamado “biopsia por aspiracion
con aguja fina” (BAAF), en donde se toma muestra del
liquido contenido en su interior para su andlisis. Con base
en el resultado se dara el tratamiento correspondiente o se
mantendran en observacion.
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Bocio. Es el crecimiento global de la tiroides. Puede ser
uniforme o compuesto por multiples nédulos. La mayoria
de veces es benigno. Aparece tanto en hipotiroidismo
como en hipertiroidismo, y en ocasiones desaparece al
tratar la enfermedad, aunque no siempre sucede de esta
manera.

Bocio multinodular. Se trata de un bocio formado
por mas de un nddulo, los cuales pueden ser
auténomos o no funcionantes (Fig 1). Es la causa
mas frecuente de hipertiroidismo en el adulto
mayor.

Nédulos no funcionantes sélidos. Son nodulos
“frios” en la gammagrafia. Es necesario estudiarlos,
ya que los nédulos malignos por lo general son
“frios” o no funcionantes. En caso de no ser
maligno, no es necesario extirparlo, pero si es muy
importante mantenerlo en observacién.

¢ Como se diagnostican los nédulos tiroideos?
Si es suficientemente grande o provoca dolor, sera
notorio por usted mismo. Algunas veces su médico
sera quien establecera el diagnéstico al hacer la
palpacion. Es importante que acuda a revision si
nota la aparicion de tumoraciones o un aumento en
el tamafio de su cuello.
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