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1. OBJETIVO

Parametrizar los elementos de tamizaje, diagnostico, evaluacion, tratamiento y seguimiento para nddulos tiroideos en el Hospital Militar Central. No se

dispone de guia avalada por el ministerio de la proteccién social.

2. METODOLOGIA

Se realizd la guia mediante revision de la literatura cientifica en el tema y de las guias de manejo disponibles, las recomendaciones y niveles de evidencia se

basan en las recomendaciones de la Asociacion Americana de Endocrindlogos Clinicos ACCE 2010.

Definiciones empleadas para informar la de fortaleza de la evidencia

Nivel de evidencia

Descripcion

Ensayos clinicos adecuadamente controlados, generalizables y aleatorizados

Estudios multicéntricos bien controladas y con adecuado poder estadistico

Grandes metaanalisis con calificaciones de calidad

Evidencia todo o nada

Ensayos controlados aleatorios con un cuerpo de datos limitado

Estudios de cohorte prospectivos bien conducidos

Metaanalisis bien realizados de estudios de cohortes

Ensayos clinicos aleatorizados metodoldgicamente defectuosos

Estudios observacionales

Serie de casos o informes de casos

Evidencia conflictiva, con peso de evidencia que respalda la recomendacion

Consenso de expertos

Opinién de expertos basada en la experiencia

"Conclusiones impulsadas por la teoria" Afirmaciones no probadas
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Definiciones empleadas para informar la de fortaleza de la evidencia
Nivel de evidencia Descripcion Accion

Mas de una publicacién concluyente de nivel 1
que demuestra beneficio mayor que el riesgo

Accién recomendada por indicaciones basadas en
informes publicados

A Accidn basada en pruebas sdlidas
La accion se puede usar con otras terapias
convencionales o como terapia de primera linea
s . Accion recomendada por indicaciones basadas en
Publicacion no concluyente de nivel 1 - ;
informes publicados
. o . Usar si el paciente rechaza o no responde a la
Una o mas publicaciones concluyentes de nivel 2 - . .
7 . terapia convencional; se deben monitorear los
B gue demuestran el beneficio mayor que el riesgo
efectos adversos
Accién basada en evidencia intermedia
Puede ser recomendada como “terapia de
segunda linea”
. . . Accién recomendada por indicaciones basadas en
Publicaciones no conclusivas de nivel 1 0 2 - :
informes publicados
. L . Usar cuando el paciente rechaza o no responde a
Una o mas publicaciones concluyentes de nivel 3 . i )
- - terapia convencional, siempre que no haya
que demuestran el beneficio mayor que el riesgo .
efectos adversos importantes;
C o Usar cuando “no exista objecion” para
recomendar su uso
Sin conclusiones que indiquen riesgo y sin
. 0
beneficio absoluto demostrado
Continuar cuando “no exista objecién” para
continuar su uso
Accion basada en evidencia débil
Una o mas publicaciones no concluyentes de Accién no recomendada
nivel 1,2 o 3 que demuestran el beneficio mayor El paciente debe ser asesorado para suspender
D que el riesgo SU uso

Una o mas publicaciones concluyentes de nivel
1,2 0 3 que demuestran riesgo mayor que
beneficio

Accion sin ninguna base en la evidencia

3. ALCANCE
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Se cubre el la evaluacion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes mayores de 18 afios con enfermedad nodular tiroidea benigna. Los
aspectos relacionados al cancer tiroideo deben revisarse en la guia correspondiente.

4. POBLACION OBJETO

Pacientes mayores de 18 afios usuarios del SGSM atendidos en el Hospital Militar Central o dispensarios de sanidad.

5. RECOMENDACIONES

EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad nodular tiroidea es extremadamente comudn. En muestras de sujetos no seleccionados, a quienes se realizd ultrasonografia, del 20 al 76%
de las mujeres tenian al menos un nddulo tiroideo. [1]

La prevalencia de enfermedad nodular tiroidea aumenta con la edad: de 2.7 y 2.0% en mujeres y hombres de 26 a 30 afos, a 8.7 y 6.7% mujeres y
hombres de 36 a 40 afios, a 14.1 y 12.4% en mujeres y hombres de 45 a 50 afios, y para 18.0 y 14.5% en mujeres y hombres mayores de 55 afios [2],

La mayoria de los nddulos tiroideos no son palpables ni clinicamente reconocidos ya que no causan sintomas significativos, y como resultado, el principal
desafio en su manejo es descartar malignidad. La mayoria de los nddulos tiroideos son benignos la tasa de cancer tiroideo en ellos oscila entre 5 a 14%
seguin los métodos de deteccion y criterios utilizados. [3]

El cancer diferenciado de tiroides (papilar y folicular), representa aproximadamente el 90% de todos los canceres de tiroides, generalmente tienen un buen
prondstico. [4]

EVALUACION CLINICA

1. Historia clinica: la mayoria de los nddulos son asintomaticos y benignos, pero la ausencia de sintomas no descarta malignidad, se deben interrogar
y consignar los siguientes datos (Nivel de evidencia 2, recomendacion A):
a. Edad
Antecedentes personales o familiares de enfermedad tiroidea o cancer
Irradiacion previa de cabeza o cuello
Documentacion de crecimiento masivo del cuello
Dolor en regién anterior de cuello
Disfonia, disfagia o disnea
Sintomas de hiper o hipotiroidismo
Uso de medicamentos o suplementos que contienen yodo
2. Examen fisico: se recomienda un examen cuidadoso y centrado de la glandula tiroides y los ganglios linfaticos cervicales (Nivel de evidencia 3,

Se@ "o a0
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recomendacion B), el riesgo de cancer no es sustancialmente diferente en pacientes con un nédulo solitario versus pacientes con un bocio
multinodular (Nivel de evidencia 3, recomendacion B). Registre los siguientes datos:

a. Volumen y consistencia de la tiroides

b. Ubicacion, consistencia, tamafio y nimero de nddulo (s)

¢. Sensibilidad o dolor en el cuello

d. Adenopatia cervical

LABORATORIO CLINICO
1. Hormonas tiroideas
a. Todo paciente con enfermedad nodular tiroidea debe tener medicion de tirotropina sérica (TSH) (Nivel de evidencia 1, recomendacién A)
b. Sila TSH se encuentra por debajo del normal, mida T4 libre y T3 total; si la TSH se encuentra aumentada, mida T4 libre y anticuerpos anti-
peroxidasa (TPOAb) (Nivel de evidencia 2, recomendacion A)
c. Determine el nivel de calcitonina en suero en pacientes con antecedentes familiares o sospecha clinica de carcinoma medular tiroideo
(MTC) o neoplasia endocrina multiple tipo 2 (MEN2) (Nivel de evidencia 2, recomendacion A)

d. Determine el calcio sérico y la PTH cuando una lesién nodular es sugestiva de adenoma paratiroideo (Nivel de evidencia 3, recomendacion
B)

IMAGENES DIAGNOSTICAS

1. Gammagrafia de tiroides: se debe realizar cuando el valor de TSH esta por debajo del limite inferior del rango de referencia y se sospeche la

presencia de nddulo tiroideo auténomo, bocio multinodular toxico, tejido tiroideo ectdpico o un bocio retroesternal (Nivel de evidencia 2,
recomendacion A)

INDICACIONES PARA TOMA DE ECOGRAFIA DE TIROIDES

1. Se recomienda para pacientes con nodulo tiroideo y alguna de las siguientes caracteristicas (Nivel de evidencia 2, recomendacion A):
a. Riesgo de cancer tiroideo dado por:
i Historial de irradiacion de cabeza y cuello
ii. Antecedentes familiares de carcinoma medular de tiroides, neoplasia endocrina multiple tipo 2 o carcinoma papilar de tiroides
iii. Edad <14 o> 70 anos
iv. Sexo masculino
v.  Crecimiento clinico de nddulo previamente documentado
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vi. Nodulos con consistencia firme o dura
vii.  Adenopatia cervical sugestiva de lesion maligna
viii. Nodulo fijo a estructuras vecinas

iX. Disfonia, disfagia o disnea persistentes
X.  Noddulos tiroideos palpables

2. En pacientes sin nddulos tiroideos conocidos o detectables al examen fisico y presencia de alguno de las siguientes caracteristicas

a. Bocio
b. Adenomegalias cervicales sugestivas de lesion maligna

REPORTE DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS EN NODULOS TIROIDEOS

Con el propdsito de unificar conceptos y permitir un adecuado seguimiento y toma de decisiones, se recomiendan las siguientes pautas al momento de

realizar y evaluar los informes ecograficos (Nivel de evidencia 2, recomendacién A):

Enfocar el informe ecografico en la estratificacion del riesgo de malignidad

PN

margenes, el contenido, el patrén ecogénico, la presencia de hilio y las caracteristicas vasculares

Se recomienda realizar el reporte ecografico del riesgo de malignidad utilizando un sistema estandarizado que permita la facil interpretacion de los

resultados y toma de decisiones clinicas, una de las clasificaciones mas empleadas es la TIRADS (5):

TIRADS 1: glandula tiroides normal.
TIRADS 2: Hallazgos benignos (0% de malignidad).
TIRADS 3: Hallazgos probablemente benignos (<5% malignidad).
TIRADS 4: nddulos sospechosos (tasa de malignidad del 5-80%).
a. TIRADS 4a (malignidad entre 5y 10%)
b. TIRADS 4b (malignidad) entre 10 y 80%)
TIRADS 5: nddulos probablemente malignos (malignidad 80%).
6. TIRADS 6: Categoria incluye nédulos malignos comprobados por biopsia.

HwWwN =

v

Describir la posicion, el tamano, la forma, los margenes, el contenido, el patron ecogénico y las caracteristicas vasculares del nddulo (s) detectados.
En caso de nddulos multiples, detallar los nddulos que tienen caracteristicas ecograficas asociadas con malignidad independiente de su tamaiio
En caso de documentar ganglios linfaticos regionales sospechosos, describa el compartimiento cervical, el nimero, la forma, el tamaiio, los
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En general los hallazgos ecograficos pueden determinarse como (Nivel de evidencia 4, recomendacion C):
1. Clase 1. Lesiones tiroideas de bajo riesgo (Riesgo aproximado de malignidad del 1%.)

a. Nodulos principalmente quisticos (> 50%) con artefactos reverberantes que no estan asociados con signos ecograficos sospechosos
b. Nddulos espongiformes isoecoicos confluentes o con halo regular
2. Clase 2. Lesiones tiroideas de riesgo intermedio (Riesgo aproximado de malignidad del 5 al 15%.)
a. Noddulos levemente hipoecogénicos en relacion con el tejido tiroideo circundante y nddulos isoecoicos con forma ovoide a redonda y
margenes lisos o mal definidos.
b. Lesiones con vascularizacion intranodular, rigidez elevada en la elastografia, calcificaciones macroscdpicas o continuas del borde del nédulo,
o hallazgos hiperecoicos de significado.
3. Clase 3. Lesiones tiroideas de alto riesgo (Riesgo aproximado de malignidad es de 50 a 90% de acuerdo con la presencia de 1 o mas hallazgos
sospechosos) se incluyen nédulos con al menos 1 de las siguientes caracteristicas sospechosas
a. Hipoecogenicidad marcada
Margenes espiculados o microlobulados
Microcalcificaciones
Forma mas alta que ancha
Evidencia de crecimiento extratiroideo o adenopatia patoldgica

Poo o

INDICACIONES DE ASPIRACION CON AGUJA FINA GUIADA POR ECOGRAFIA (FNA) (Nivel de evidencia 4, recomendacién C)

1. Nodulos con un didmetro mayor menor a 5 mm:
a. Seguimiento con ecografia independientemente de su apariencia ecografica. (Nivel de evidencia 3 recomendacion B)
b. Nodulos con un didmetro mayor entre 5-10 mm
i.  Sin signos ecograficos de malignidad: seguimiento con ecografia
ii.  Con signos ecograficos de malignidad: toma de FNA, o seguimiento con ecografia en funcion del riesgo clinico y la preferencia del
paciente. (Nivel de evidencia 3 recomendacion B), se prefiere FNA guiada por ecografia para los siguientes nodulos:
1. Lesiones subcapsulares o paratraqueales
2. Nodulos linfaticos sospechosos acompaniantes o extension extratiroidea
3. Historial personal o familiar positiva para cancer de tiroides
4. Coexistencia de signos o sintomas clinicos sospechosos (p. Ej., Disfonia). (Nivel de evidencia 2 recomendacion A)
c. Se recomienda FNA en los siguientes casos
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i.  Noddulos tiroideos 210 mm con caracteristicas ecograficas de alto riesgo
ii.  Nodulos tiroideos 220 mm con caracteristicas ecograficas de riesgo intermedio
iii. Lesiones con caracteristicas ecograficas de bajo riesgo Unicamente si:
1. Son mayores de > 20 mm aumentan de tamafio (mas del 20% en 2 dimensiones)
2. Se asocia con caracteristicas clinicas de alto riesgo
3. Antes de cirugia tiroidea o terapia de ablacion minimamente invasiva (Nivel de evidencia 2 recomendacion A)

Se recomienda tener en cuenta las siguientes situaciones especiales
1. No se recomienda la biopsia de mas de 2 nddulos en el mismo paciente cuando estos se seleccionan sobre la base de los criterios previamente

descritos. (Nivel de evidencia 3 recomendacion C)
2. En presencia de linfadenopatia cervical sospechosa, se recomienda FNA para la evaluacion citologica tanto del nédulo linfatico como del nédulo
tiroideo sospechoso. (Nivel de evidencia 2 recomendacion A)
3. Los nédulos tiroideos detectados de manera incidental por tomografia de emisién de positrones (PET) con 18F-fluorodesoxiglucosa (18FDG), se
deben someter a evaluacion de con ecografia y FNA debido al alto riesgo de malignidad (Nivel de evidencia 2 recomendacién A)
Considerar el uso de la biopsia con aguja gruesa (CNB) guiada por ecografia en nddulos tiroideos sdlidos con hallazgos citolégicos de FNA persistentemente
inadecuados. (Nivel de evidencia 3 recomendacion C)

DIAGNOSTICO CITOLOGICO

1. Los diagndsticos citoldgicos deben ser reportados como se consigna a continuacion: (Nivel de evidencia 3 recomendacion B):
a. Diagndsticos (satisfactorios): cuando la muestra contenga un minimo de 6 grupos de células epiteliales tiroideas bien conservadas que
consistan en al menos 10 células por grupo.
b. No diagnosticos (insatisfactorios)
2. Las muestras citoldgicas caracterizadas por atipia marcada deben ser clasificadas como sospechosas, incluso en ausencia del nimero requerido de
células foliculares para su adecuada caracterizacion.

INFORME CITOLOGICO

Se recomienda la siguiente clasificacion para informes citoldgicos (Nivel de evidencia 2 recomendacion A):

1. BETHESDA I: No diagndstico o insatisfactorio
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a. Solo contenido de quiste

b. Espécimen virtualmente acelular

c. Otro (hemorragico, artefactos de coagulacion, etc.)
2. BETHESDA II. Benigno

a. Consistente con un nddulo folicular benigno (incluye nédulo adenomatoide, nédulo coloide, etc.)

b. Consistente con tiroiditis linfocitica (Hashimoto) en el contexto clinico adecuado
¢. Consistente con tiroiditis granulomatosa (subaguda)
d. Otro
3. BETHESDA III. Atipia de significado indeterminado o lesion folicular de significado indeterminado

>

5. BETHESDA V. Sospechoso de Malignidad
a. Sospechoso para el carcinoma papilar
b. Sospechoso para el carcinoma medular
c. Sospechoso para el carcinoma metastasico
d. Sospechoso para el linfoma
e. Otro
6. BETHESDA VI. Maligno
a. Carcinoma papilar de tiroides
Carcinoma poco diferenciado
Carcinoma de tiroides medular
Carcinoma indiferenciado (anaplasico)
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma con caracteristicas mixtas (especificar)
Carcinoma metastasico
Linfoma No Hodgkin
Otro

T Temoono

TRATAMIENTO

BETHESDA 1V. Neoplasia folicular o sospechosa de neoplasia folicular, especifique si el tipo de célula Hiirthle (oncocitica)
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1. BETHESDA I: No diagndstico o insatisfactorio
a. Nodulos solidos:
i.  Se recomienda repetir la FNA guiada por ecografia. (Nivel de evidencia 2 recomendacion A):
ii.  Cuando los resultados citoldgicos por FNA son repetidamente no diagndsticos, considere realizar biopsia con aguja gruesa guiada
por ecografia. (Nivel de evidencia 3 recomendacion C):
iii.  Considere realizar cirugia cuando los resultados son repetidamente no diagndsticos, teniendo en cuenta que el seguimiento puede
considerarse en pacientes con caracteristicas clinicas y ecograficas favorables. (Nivel de evidencia 3 recomendacion C):
b. Nodulos quisticos:
i.  Seguimiento en nddulos no diagndsticos de manera persistente, que sean predominantemente quisticos (> 50%) y sin
caracteristicas clinicas o ecograficas sospechosas. (Nivel de evidencia 3 recomendacién C):
2. BETHESDA II: Nédulos benignos
a. Seguimiento:
i.  Seguimiento clinico a menos que sean sintomaticos. (Nivel de evidencia 2 recomendacién A)
ii. Considere repetir ecografia y TSH en aproximadamente 12 meses de acuerdo con el entorno clinico. (Nivel de evidencia 3
recomendacion B
iii.  Silos nddulos no presentan cambios en la primera ecografia de control, repita la ecografia en 24 meses (Nivel de evidencia 3
recomendacion).
iv.  En los nédulos asintomaticos con una citologia benigna repetida y sin caracteristicas clinicas o ecograficas sospechosas, se puede
evitar el seguimiento de rutina. (Nivel de evidencia 3 recomendacién D)
V. En noddulos con caracteristicas clinicas o ecograficas sospechosas, se recomienda repetir FNA. (Nivel de evidencia 3 recomendacion
B
Vi. En nddulos con un aumento> 50% en volumen o que se tornan sintomaticos, recomendamos repetir FNA. (Nivel de evidencia 2
recomendacion A)
b. Tratamiento médico:
i No se recomienda la terapia supresora de levotiroxina. (LT4) (Nivel de evidencia 2 recomendacion A)
ii. En pacientes jovenes con deficiencia leve de yodo, bocio nodular pequefio y concentraciones de TSH alta normal, se puede
considerar la administracion de suplementos de yodo y / o tratamiento no supresor de TSH con levotiroxina. (Nivel de evidencia 2
recomendacion B)

iii. El reemplazo de LT4 se recomienda para pacientes jovenes con hipotiroidismo subclinico y debido a tiroiditis autoinmune. (Nivel de
evidencia 2 recomendacion B)

SI ENCUENTRA ESTE DOCUMENTO IMPRESO, TENGA EN CUENTA QUE ES UNA COPIA NO CONTROLADA; POR FAVOR REMITIRSE A LA INTRANET INSTITUCIONAL
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iv. El tratamiento con levotiroxina no se recomienda para prevenir la recurrencia después de lobectomia cuando la TSH sérica se
mantiene dentro del rango normal. (Nivel de evidencia 2 recomendacion A)
c. Indicaciones quirdrgicas:
i En caso de sintomas de presion local y que sean claramente asociados con el / los nddulos (s). (Nivel de evidencia 2
recomendacion B)
ii. En caso de aparicion de caracteristicas sospechosas por ecografia a pesar de hallazgos benignos por citologia. (Nivel de evidencia 2
recomendacion B)
ii. La extensidon preferida de la reseccién en caso de nddulos Unicos es la lobectomia mas reseccidon del istmo. En caso de bocio
multinodular, es la tiroidectomia cercana a lo total. (Nivel de evidencia 2 recomendacion A)
d. Inyeccion percutanea de etanol:
i La inyeccion percutanea de etanol (PEI) es una terapia ambulatoria, segura y efectiva para quistes tiroideos y nddulos complejos
con un gran componente de liquido. (Nivel de evidencia 1 recomendacion A)
ii. Realice estudio citoldgico del componente sdlido de lesiones complejas antes de hacer PEI. (Nivel de evidencia 3 recomendacion B)
iii.  Se recomienda la PEI como el tratamiento de primera linea para las lesiones quisticas benignas recurrentes. (Nivel de evidencia 1
recomendacion A)
e. Terapia con yodo radiactivo
i.  Indicaciones
1. Considerar en lesiones hiperfuncionantes, especialmente para pacientes con cirugia tiroidea previa, con alto riesgo
quirdrgico y en aquellos que rechazan la cirugia. (Nivel de evidencia 2 recomendacion A)
2. Realice FNA previo a la terapia con yodo radiactivo en los nddulos frios coexistentes, segun las recomendaciones dadas
para bocio multinodular no téxico. (Nivel de evidencia 3 recomendacion B)
3. Evite el uso de agentes de contraste de yodo o medicamentos yodados antes de la administracion de yodo radioactivo.
(Nivel de evidencia 2 recomendacion A)
4. Si es posible, retire los medicamentos antitiroideos 4 a 7 dias antes del tratamiento y considere el reinicio una semana
después del tratamiento. (Nivel de evidencia 2 recomendacion B)
ii.  Contraindicaciones
1. El radio yodo estd contraindicado en mujeres embarazadas y lactantes. En mujeres en edad fértil, realice una prueba de
embarazo antes de la administracién de yodo radiactivo. (Nivel de evidencia 2 recomendacion A)
iii. Seguimiento después de la terapia con yodo radiactivo
1. Se recomienda el control regular de la funcion tiroidea. (Nivel de evidencia 2 recomendacion A)
2. Considere repetir el tratamiento después de 3 a 6 meses en caso de hipertiroidismo persistente o recurrente o de reduccion
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inadecuada del tamaiio de la lesién. (Nivel de evidencia 3 recomendacion B)
3. Lesiones indeterminadas BETHESDA IIl y IV
a. Tratamiento
i Determine el tratamiento de los nddulos tiroideos indeterminados con base en su subclasificacion citoldgica, datos clinicos y
caracteristicas ecograficas. (Nivel de evidencia 2 recomendacion A)
ii.  Considere los recursos técnicos disponibles y las preferencias del paciente. (Nivel de evidencia 4 recomendacién D)
iii.  Subclases de hallazgos citolégicos indeterminados
1. Manejo de lesiones indeterminadas de bajo riesgo (BETHESDA III. Atipia de significado indeterminado o lesion folicular de
significado indeterminado)
a. Considerar el manejo conservador en casos con criterios clinicos favorables, tamaio de la lesion y caracteristicas
ecograficas (Nivel de evidencia 3 recomendacién C)
b. Repita la FNA para una evaluacion citoldgica adicional y revise las muestras con un cito patdlogo experimentado
(Nivel de evidencia 3 recomendacion B)
2. Manejo de lesiones indeterminadas de alto riesgo (BETHESDA IV. Neoplasia folicular o sospechosa de neoplasia folicular)
a. Se recomienda para la mayoria de las lesiones tiroideas en esta categoria. (Nivel de evidencia 2 recomendacion A)
b. Se recomienda lobectomia mas reseccion del istmo. La tiroidectomia total se puede considerar dependiendo del
entorno clinico, la coexistencia de los nddulos tiroideos del I6bulo contralateral y la preferencia del paciente. (Nivel
de evidencia 2 recomendacion A)
c. Considere un seguimiento clinico cercano en una minoria de casos con caracteristicas clinicas y ecograficas
favorables, pero solo después de la consulta multidisciplinaria y la discusion de las opciones de tratamiento con el
paciente. (Nivel de evidencia 4 recomendacion C)
4. BETHESDA V. Sospechoso de Malignidad
1. Se recomienda como primera linea el tratamiento quirtrgico. (Nivel de evidencia 1 recomendacion A)
2. Repita FNA en casos con celularidad inadecuada o en aquellos que requieran técnicas adicionales para una mejor
caracterizacion. (Nivel de evidencia 3 recomendacion B)
3. La biopsia por congelacion intraoperatoria se puede considerar para guiar la conducta. (Nivel de evidencia 3 recomendacion
B)

5. BETHESDA VI. Maligno
a. En caso de carcinoma diferenciado de tiroides, se recomienda tratamiento quirdrgico. (Nivel de evidencia 1 recomendacion A)
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5. RECOMENDACIONES

b. En caso de carcinoma anaplasico de tiroides, lesiones metastasicas y linfoma tiroideo, se recomienda evaluacién diagnostica adicional antes

de la intervencion quirdrgica. (Nivel de evidencia 2 recomendacion A)

PREPARACION PREQUIRURGICA

1. Revise los resultados citoldgicos y ecograficos, en conjunto con el paciente, analice las opciones de tratamiento y remita con un cirujano con

experiencia en cirugia de tiroides. (Nivel de evidencia 2 recomendacion A)

2. Previo a cirugia, se recomienda el examen fisico completo del cuello, la biopsia por FNA de cualquier nddulo linfatico o nddulo sospechoso

concomitante y la evaluacién de las cuerdas vocales con laringoscopia. (Nivel de evidencia 2 recomendacién A)

3. En casos seleccionados con caracteristicas agresivas, considerar el uso de MRI, CT y / o 18FDG PET / CT para una estadificacion preoperatoria mas
precisa. (Nivel de evidencia 3 recomendacién B)

6. ALGORITMO
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6. ALGORITMO
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6. ALGORITMO
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7. CONTROL DE CAMBIOS
ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA DEL
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO CAMBIO
ID ACTIVIDAD
1 Creacién de una nueva guia de manejo Nge_va actue_lllizacién. a guia de manejo | No exis’_ca’e guia_avalada por el ministerio de la Junio de
Cddigo version N°1: HP-ENDO-GM-12 proteccidn social. 2018
8. ANEXOS
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4. Ipsilateral lobectomy versus bilateral lobar resection in papillary thyroid carcinoma: a retrospective analysis of surgical outcome using a novel
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