
CANCER DE TIROIDES
IMAGEN MULTIMODAL Y 

ESTADIFICACION

Dra. Jenny Chamorro O.



Temática

Describir hallazgos de imagen relevantes para el 
manejo clínico y quirúrgico.

Revisión de la clasificación TNM actualizada.



Introducción

Papilar 81%. SV 99%

Folicular 12%. SV 95%

Anaplásico 2%. SV 8%

Medular 5%. SV 82%

3 -7 %
90%

Neuroimag Clin N Am 31 (2021) 285–300

Edad > 60 Metástasis CDT 10% Mortalidad mCDT 65 y 75 % a 5 y 10 a

Endocrine-Related Cancer (2022) 30, e220293



Métodos de imagen

• Planificación quirúrgica

• Vigilancia de rutina

• Evaluación de la sospecha de recurrencia

J Am Coll Radiol 2019;16:S300-S314. 



Imagen prequirúrgica

EET
N2

> 8 mm

Cirugía

CDT: T y N

Int J Gynecol Cancer 2018;28: 641-655



ACR. Criterios apropiados

J Am Coll Radiol 2019;16:S300-S314. 



J Am Coll Radiol 2019;16:S300-S314. 

ACR. Criterios apropiados





Ecografía

Radiol Clin N Am 55 (2017) 1261–1271

Malignidad S 80-86% y E 84.5 - 95%

20% mas metástasis 

EET, multifocalidad y morfología GL

Detección, estadificación, seguimiento y vigilancia

MCT



EcografíaEcografía

CPT SG 10 a: 95%

Radiologic Clinics of North America, 2020, Volumen 58, Número 6, Páginas 1059-1070.

Neuroimag Clin N Am 31 (2021) 285–300



26-79%

Ecografía

CPT

Neuroimag Clin N Am 31 (2021) 285–300

Metástasis ganglionares: 40%



Ecografía

• Diseminación hematógena a pulmón y
huesos: 1/3 de pacientes al momento del
diagnóstico.

• Calcificación en cascara de huevo y
macrocalcificaciones 15-20%.

• Halo hipoecoico: 87% ATA

CFT

SG 10 a: 85%

Radiologic Clinics of North America, 2020, Volumen 58, Número 6, Páginas 1059-1070.

Neuroimag Clin N Am 31 (2021) 285–300

Endocrine Practice 2016;22(Suppl 1):1–60



Ecografía

• Mortalidad 13.4%
• 25% asociados a mutaciones del gen RET
• Calcificaciones gruesas
• Microcalcificaciones + nódulo irregular,

asocian metástasis ganglionar.
• Al diagnostico, 35% de pacientes tienen

EET o enfermedad ganglionar
• 13%: metastasis a distancia.
• US, TAC, RM y PET CT

CMT

SG 10 a: 75%

Neuroimag Clin N Am 31 (2021) 285–300

Endocrine Practice 2016;22(Suppl 1):1–60



ACR. Criterios apropiados



Ecografía-TACc

CAT SV MEDIA 5 m. SV 1 a: 20%

Neuroimag Clin N Am 31 (2021) 285–300

Evaluar resecabilidad





SOSPECHA CLINICA DE 
ENFERMEDAD AVANZADA

AFECTACION LARINGEA, 
TRAQUEA, ESOFAGO Y 

VASCULAR

DELIMITA EXTENSION 
EXTRAGANGLIONAR

DEFINIR BORDE INFERIOR

TAC

Tomografía

Contrastada 
Complementaria a la ecografía

VI y VII, retrofaringeo

Radiologic Clinics of North America, 2020, Volumen 58, Número 6, Páginas 1059-1070, 



TAC -RM

Oncologyc Imaging, 2023, Imagens de la tiroides, Cap 36, pag 616-629

CPT



TAC - RMTAC - RM

CPT N1 QUISTICAS

Oncologyc Imaging, 2023, Imagens de la tiroides, Cap 36, pag 616-629



TAC - RMTAC - RM

CFT

F. 72 a

Oncologyc Imaging, 2023, Imagens de la tiroides, Cap 36, pag 616-629



TAC - RMTAC - RM

CMT M, 16 a

Oncologyc Imaging, 2023, Imagens de la tiroides, Cap 36, pag 616-629



TAC - RMTAC - RM

CAT M, 76 a

Oncologyc Imaging, 2023, Imagens de la tiroides, Cap 36, pag 616-629

EET 64%, N: 18% y metástasis a distancia 50%: pulmón 90%, hueso 15% y cerebro 15%.

50%



CAT son considerados E IV A, B o C

• US cuello: valorar rápidamente la extensión tumoral y la invasión.

• La TC cabeza, cuello, tórax, abdomen y pelvis pueden determinar con precisión la 
extensión del tumor tiroideo e identificar la invasión tumoral de los grandes vasos 
y las estructuras del tracto aerodigestivo superior.

• PET-CT o MRI son recomendados para estadificar con precisión al paciente.

• Las metástasis óseas con usualmente líticas.

• Los CAT clínicamente aparentes son con frecuencia irresecables.

• .Enfermedad confinada al cuello tienen sobrevida de 8 m y enfermedad que se 
extiende mas allá del cuello 3 m.

• Variables que predicen aún peor pronostico, mayor edad al diagnostico, metástasis 
a distancia, GB >10.000m y disnea . Terapia targed e inmunoterapia se asocian a 
incremento de la sobrevida.

• Factores pronósticos desfavorables: sintomas disfonia, disfagia, disnea y rapido
cremiento tumoral en menos de 1 mes leucositosis, TT>5 cm y metastasis a 
distancia.

Fronteras en Medicina 2019;14(4):188190. https://DOI.org/10.31954/RFEM/201904/01880190



TAC - RMTAC - RM



Vigilancia

• Ecografía posquirúrgica temprana dentro de 6
a 12 meses.

• Las imágenes adicionales dependen de la
extensión de la enfermedad y la cirugía.

• En pacientes con tiroidectomia total, la
extensión de la enfermedad residual no se
puede determinar en la cirugía o ecografía por
lo que la WBS ayuda a determinar si el
paciente debe recibir RAI y en que cantidad.



Vigilancia

• Imagen + Tiroglobulina sérica + Anticuerpos
anttiroglobulina ayudan a clasificar a los pacientes en
grupos de riesgo según la respuesta al tratamiento.

• Excelente respuesta al tratamiento , riesgo de recurrencia bajo 
(<5%) en pacientes de bajo riesgo o intermedio. 

• Tg baja, no están indicadas las imágenes adicionales.

• Las categorías de riesgo de recurrencia de la ATA ayudan a 
guiar las imágenes. 

• Excelente respuesta inicial, el riesgo de recurrencia es 1-2% en 
pacientes de bajo riesgo, de 2-4% en riego intermedio y 14% 
en alto riego.



Recurrencia

TC tórax: CDT de alto riesgo, TG >10 ng/mL o Ac anti Tg
elevados y estudios de cuello (-)

RM cuello para recurrencia en el lecho y evaluar ganglios

CMT: seguimiento calcitonina y ACE.
Calcitonina > 159 pg/ml: metástasis fuera del cuello. TC
cuello y tórax. TC trifásica de abdomen o RM columna.



Imágenes de vigilancia
CPT

Oncologyc Imaging, 2023, Imagens de la tiroides, Cap 36, pag 616-629



ATA. Sistema de estratificación de riesgo

A
R EET

Resección tumoral 
incompleta

Metástasis distante

GL > 3 cm

Tg sérica postquirúrgica  
elevada

CFT con IV extensa

R
I Histología agresiva

EETm

CPT con IV

Metástasis ávidas a I.

1-5 GL <3 cm

Microcarcinooma
papilar multifocal con 
EET o variante BRAF.

B
R CPT sin metástasis

Resección completa

Intratiroideo

Sin histología agresiva

No metástasis avida en I a 
exploracion

NO IV

No afectación GL o 5 
micrometatsais <0.2 cm

Variante folicular 
encapsulada, intratiroidea, 
bien diferenciada, con 
invasion capsular e IV minima
o nula < 4 focos.

Microcarcinoma papilar 
intratiroideo, unifocal, 
multifocal y secuencia RA



• El pronostico esta asociado con el tamaño del tumor.
• Los tumores pequeños suelen tener un pronostico excelente, con 

baja probabilidad de recurrencia.
• En un estudio, la tasa de mortalidad relacionada con el cáncer a 20 

años fue:
– 6% con diámetro del tumor primario de 2 a 3.9 cm.
– 16%  con tumores de 4 a 6.9 cm.
– 50% con tumores de 7 o mas cm.

• La  invasión extratiroideos aumenta en 5 v el riesgo de muerte y 
puede causar una morbilidad sustancial si hay afectación de la 
tráquea, esófago, nervio laríngeo recurrente o columna.

• 2 – 10% de los pacientes con cáncer de tiroides tienen metástasis al 
diagnostico, 2/3 son pulmonares, ¼ óseas. Raros: cerebro, riñones, 
hígado y glándulas adrenales.

Radiol Clin N Am 55 (2017) 1261–1271



T

Thyroid. 2017 Jun 1; 27(6): 751–756.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5467103/


N - M

Thyroid. 2017 Jun 1; 27(6): 751–756.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5467103/


N

Thyroid. 2017 Jun 1; 27(6): 751–756.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5467103/


Estratificación del riesgo perioperatorio

Recomendaciones iniciales

Tratamiento Seguimiento

Sistemas de estadificación y Categorías de riesgo

Predecir la mortalidad especifica de la 
enfermedad

Riesgo de recurrencia

Evaluaciones pre quirúrgicas

Hallazgos 
intraoperatorios

Pruebas postoperatorias 
tempranas 4m

INFORMACION CLINICO PATOLOGICA





Thyroid. 2018 Oct 1; 28(10): 1293–1300.

4881 pcts, 1980=2016, < 55 a, 2 a de seguimiento, 73% F y 96% CPT

EET macroscópica

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6425985/


Curr Opin Oncol 2023, 35:15–21CLASIFICACION OMS, 5th EDICION, 2022



Curr Opin Oncol 2023, 35:15–21
CDT RAIRefractario



M, 65ª
CPT
36 mm
N1
EC II



3 cm :T2

N1b
N1a

F, 51 a, CPT

EC I



Para tener en cuenta…

Imagen diagnóstica es fundamental para el estadiaje

La información contenida es decisiva en el manejo.

Atender a la localización y tamaño del tumor 
primario y a su relación con las estructuras en 
vecindad y describirlas.



GRACIAS
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