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RESUMEN
OBJETIVO: El Thyroid Imaging Reporting and Data System, publicado por el American College of Radiology (ACR TI-RADS) es un sistema de 
estratificación y categorización de riesgo de los hallazgos de nódulos tiroideos por ecografía (US). Por este sistema, los nódulos se clasifican 
en cinco categorías, según características morfológicas, siendo esta última la de mayor potencial de riesgo de malignidad, es decir, tiene 
un patrón creciente de severidad. El objetivo es presentar imágenes ecográficas de nódulos tiroideos clasificados como de moderada y alta 
sospecha de malignidad, ACR TI-RADS 4 y ACR TI-RADS 5, respectivamente.
MÉTODO: Se trata de un ensayo pictórico con una colección de imágenes originales, de la base de datos de un centro de diagnóstico por 
imágenes en la ciudad de São Paulo. Los criterios de elegibilidad fueron: nódulos clasificados como ACR TI-RADS 4 y 5, por lo tanto, con 
moderado y alto grado de sospecha de malignidad y recomendación de punción aspirativa para evaluación citológica.
RESULTADO: La evaluación de los nódulos y sus características destaca la variabilidad morfológica de los nódulos tiroideos cuya clasificación 
ACR TI-RADS puede ser moderada y crecientemente sospechosa de malignidad.
De esta forma, ayuda al médico tratante a tomar la conducta más adecuada, que puede ser: expectante en relación al nódulo; realizar 
control por ecografía o indicar aspiración con aguja fina para análisis citológico del nódulo.
CONCLUSIÓN: Este sistema busca simplificar la interpretación de las imágenes obtenidas por los radiólogos, siendo una herramienta de 
imagen valiosa, segura y ampliamente disponible, además de ser fácilmente reproducible para estratificar el riesgo de lesión tiroidea y 
ayudar a evitar procedimientos invasivos innecesarios.

INTRODUCCIÓN
La tiroides es una glándula endocrina, con la caracte-

rística de captar yodo. La arquitectura microscópica de la 
tiroides le da la capacidad de secretar y almacenar hormo-
nas, llamadas hormonas tiroideas. Esta tiene una confor-
mación de esferas o acinos, cada uno compuesto por una 
sola capa de células alrededor del lúmen lleno de coloide, 
que tiene en su interior principalmente tiroglobulina. La 
tiroglobulina (Tg) es una glicoproteína producida por el 
folículo tiroideo, a partir del estímulo de la TSH (hormo-
na estimulante de la tiroides), la cual actúa como “sopor-
te” para la producción de hormonas tiroideas, es decir, 
actuando como una forma de almacenamiento de estas. 
y sus precursores (MANFRO, 1999; OLIVEIRA, 2009).

Entre las enfermedades que afectan a la tiroides son 
frecuentes los nódulos tiroideos, con una prevalencia del 
4 al 7% en la población adulta. Su detección ha aumen-
tado de 2 a 4 veces en las últimas tres décadas, princi-
palmente debido al mayor uso y avance de la ecografía. 
Según las directrices y recomendaciones publicadas re-
cientemente, la ecografía sigue siendo la herramienta más 

importante en la evaluación inicial de los nódulos tiroi-
deos, ya que tiene la capacidad de detectar y diagnosticar 
nódulos potencialmente malignos. Sin embargo, menos 
del 5,0 al 6,5 % de los nódulos tiroideos descubiertos son 
malignos. Por ello, es importante establecer criterios de 
selección de nódulos tiroideos para aspiración con aguja 
fina (PAAF) según su riesgo de malignidad (HEEP, 2018).

En 2017, el American College of Radiology (ACR)  es-
tableció un sistema para estratificar y categorizar el riesgo 
de hallazgos ecográficos de nódulos tiroideos denomi-
nado: Thyroid Imaging Reporting and Data System (TI-
RADS), que tiene como objetivo agrupar los nódulos en 
diferentes categorías. . Los nódulos se clasifican en cinco 
categorías, según sus características morfológicas, compo-
sición, ecogenicidad, forma, margen y calcificaciones, si 
las hubiere, deben ser evaluadas. Las características eco-
gráficas predicen mayor o menor probabilidad de nódulos 
benignos o malignos. La última categoría, TI-RADS 5, es 
la que tiene mayor potencial de riesgo de malignidad, es 
decir, el sistema tiene un patrón creciente de severidad, 
y hasta la clasificación TI-RADS 3, el nódulo se considera 
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Figura 1 – Nódulo hipoecogénico, casi completamente sólido, regular, 
de 1,4 cm. ACR TI-RADS 4 .

Figura 2 – Nódulo hipoecogénico, casi completamente sólido, regular, 
más ancho que alto, de 2,2 cm. ACR TI-RADS 4.

Figura 3 – Nódulo isoecogénico, sólido, irregular, de 0,9 cm. ACR TI-
-RADS 4 y Bethesda II.

En las figuras 3 y 4 es posible observar márgenes irre-
gulares en los nódulos clasificados con ACR TI-RADS 4.

no sospechoso. Cuando se clasifican en TIRADS 4, existe 
una amplia variedad de posibilidades morfológicas para 
los nódulos, y estos se consideran moderadamente sospe-
chosos (HEEP, 2018; PIRES, 2021; RAHAL JUNIOR et 
al., 2016; ZHANG et al., 2020)

Las características que otorgan mayor puntuación en 
ecografía son: composición nodular sólida o casi total-
mente sólida, ser marcadamente hipoecogénico, tener 
márgenes irregulares o extensión extratiroidea, forma 
más alta que ancha, presencia de microcalcificaciones o 
focos ecogénicos entremezclados (RAHAL JUNIOR et al., 
2016; ZHANG et al., 2020; PIRES, 2021).

El TI-RADS tiene como objetivo clasificar el riesgo de 
que el nódulo sea maligno, con el fin de ayudar al médico 
tratante a tomar el curso de acción más adecuado, que 
puede ser: expectante en relación al nódulo; realizar con-
trol ecográfico o indicar aspiración con aguja fina (PAAF) 
para análisis citológico del nódulo (RAHAL JUNIOR et 
al., 2016; ZHANG et al., 2020).

Este sistema busca simplificar la interpretación de las 
imágenes obtenidas por los radiólogos, que es una he-
rramienta de imagen valiosa, segura y ampliamente dis-
ponible, además de ser fácilmente reproducible para 
estratificar el riesgo de lesión tiroidea y ayudar a evitar 
procedimientos invasivos innecesarios como la punción 
por aspiración con aguja fina (PAAF) en un número signi-
ficativo de pacientes.

OBJETIVO
Mostrar imágenes ecográficas de nódulos tiroideos 

clasificados por ACR TI-RADS 4 y 5, moderadamente y 
altamente sospechosos, respectivamente.

MÉTODOS
Este es un ensayo pictórico, es decir, una colección de 

imágenes originales de la base de datos de un centro de 
diagnóstico por imágenes en la ciudad de São Paulo. Los 
criterios de elegibilidad fueron: nódulos clasificados como 
ACR TI-RADS 4 y 5, por lo tanto, con moderado y alto 
grado de sospecha de malignidad y recomendación de 
punción aspirativa para evaluación citológica según sus 
dimensiones, según ACR TI-RADS 2017.

Esta investigación forma parte del Proyecto de Investi-
gación “Hallazgos de Ultrasonido Tiroideo”, aprobado por 
el Comité de Ética en Investigación de la Universidade 
Santo Amaro, cuyo CAAE es 33383220.0.0000.0081.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Se resaltarán las características que contribuyeron al punta-

je que determinó la clasificación TI-RADS para cada nódulo.
En la variabilidad de los nódulos clasificados como TI-

RADS 4 destacan la hipoecogenicidad y la composición 
sólida o predominantemente sólida, como se muestra en 
las figuras 1 y 2.
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Figura 4 – Nódulo hipoecogénico, sólido, irregular, de 2,2 cm. ACR 
TI-RADS 4.

Figura 5 – Nódulo hipoecogénico, sólido, regular, con calcificación 
periférica, de 1,0 cm. ACR TI-RADS 4.

Figura 6 – Nódulo hipoecogénico, mixto, regular, con focos ecogéni-
cos punteados, de 2,2 cm. ACR TI-RADS 4.

Figura 7 – Nódulo sólido hipoecoico con macrocalcificaciones y som-
bra acústica posterior, de 1,2 cm. TI-RADS 4 y Bethesda II

En las figuras 5, 6 y 7 es posible observar calcificacio-
nes, una de las características también del TI-RADS 4.

En cuanto a los nódulos ACR TI-RADS 5, la evalua-
ción de las imágenes seleccionadas muestra que también 
pueden ser nódulos hipoecogénicos, de composición só-
lida, márgenes irregulares; sin embargo, destaca la forma 
más alta que ancha y la presencia de focos ecogénicos 
punteados. Ver figuras 8 a 19.

Figura 8 – Nódulo irregular, sólido, marcadamente hipoecogénico, 
midiendo 0,7 cm. ACR TI-RADS 5
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Figura 10 – Nódulo hipoecogénico, sólido, con focos puntiformes eco-
génicos de 1,3 cm. ACR TI-RADS 5, Bethesda II (benigno).

Figura 11 - Nódulo sólido, marcadamente hipoecogénico, de mayor 
altura que anchura, en el istmo derecho. ACR TI-RADS 5, Bethesda V 
(sospecha de malignidad, carcinoma papilar).

Figura 12 - Nódulo sólido, marcadamente hipoecogénico, irregular, de 
mayor altura que anchura, en el tercio medio del lóbulo derecho. ACR 
TI-RADS 5, Bethesda V (sospecha de malignidad, carcinoma papilar).

Figura 9 – Nódulo hipoecogénico, sólido, irregular, con fina calcifica-
ción periférica, de 1,0 cm. ACR TI-RADS 5.

Figura 13 - Nódulo sólido, hipoecogénico, irregular, de mayor altura 
que anchura, en el istmo derecho. ACR TI-RADS 5, Bethesda V (sospe-
cha de malignidad, carcinoma papilar).

Figura 14 - Nódulo sólido, heterogéneo, hipoecogénico, irregular, 
con macrocalcificación, en el tercio medio del lóbulo derecho. ACR 
TI-RADS 5, Bethesda V (sospecha de malignidad, carcinoma papilar).
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Figura 16 - Nódulo sólido, marcadamente hipoecogénico, irregular, con 
focos puntiformes ecogénicos, en el tercio medio del lóbulo derecho. 
ACR TI-RADS 5, Bethesda V (sospecha de malignidad, carcinoma papilar).

Figura 15 – Nódulo hipoecogénico, sólido, irregular, con focos ecogé-
nicos punteados, de 1 cm. ACR TI-RADS 5.

Figura 17 - Nódulo sólido, hipoecogénico, irregular, con focos ecogé-
nicos punteados, en el tercio medio del lóbulo derecho. ACR TI-RADS 5, 
Bethesda V (sospecha de malignidad, carcinoma papilar).

Figura 18 - Nódulo sólido, hipoecoico, irregular, con focos ecogénicos pun-
teados y macrocalcificaciones, en el tercio superior del lóbulo derecho. 
ACR TI-RADS 5, Bethesda V (sospecha de malignidad, carcinoma papilar).

Figura 19 - Nódulo sólido marcadamente hipoecogénico con focos eco-
génicos punteados, de mayor altura que anchura, en el tercio medio del 
lóbulo izquierdo. ACR TI-RADS 5, Bethesda V (sospecha de malignidad, 
carcinoma papilar).

CONCLUSIÓN
Corresponde al especialista en imagen saber reconocer 

la variedad morfológica de los nódulos, independientemen-
te de su clasificación ACR TI-RADS. Con respecto específi-
camente al nivel 4, moderadamente sospechoso, existe un 
rango de variaciones morfológicas, cuya hipoecogenicidad 
y composición sólida son características comunes.

Por otro lado, los nódulos ACR TI-RADS 5 son alta-
mente sospechosos de malignidad, con características lla-
mativas, como la presencia de focos ecogénicos puntea-
dos o una forma más alta que ancha.

Así, la capacidad de reconocer las características eco-
gráficas de estos nódulos influye en el diagnóstico precoz, 
guardando una relación directa con la evolución y pro-
nóstico de esta enfermedad tiroidea focal prevalente.
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