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CAROuEaRAF A DE TIROIDES

ANATOMIA

e Localizacion : Compartimiento anterior del
cuello

e Relaciones:

— Anterior: Musculos pretiroideos (omohiodeo,
esternohiodeo, esternotiroideo)

— Posterior: Traguea, musculo largo del cuello,
esofago, nervio laringeo recurrente

— Lateral: Cardtida, yugular, m.
esternocleidomastoideo
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CAROuEaRAF A DE TIROIDES

MORFOLOGIA

e Tiene
— 2 |ébulos laterales
— 1 itsmo

Solo 10 % l6bulo piramidal sobre el cartilago
tiroides desaparece en el adulto
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ANATOMIA

Glandula Tiroides en relacidon con las demas estructuras de la
region anterior y lateral del cuello

Cartilago tiroides
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Esquema anatomico que muestra las estructuras vecinas de la glandula,
cuando ésta ha sido retirada (anillos traqueales, nervio recurrente, nervio
frénico, venas arterias y planos musculares)
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Traquea

Musculo cutaneo del cuello
Tiroides

Musculo esternocleidomastoideo
Vena yugular interna
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CAROuEaRAF A DE TIROIDES

ESTUDIO ECOGRAFICO

e Lobulo derecho e izquierdo, itsmo hasta
carotida y yugular interna

e Reportar adenopatias .
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CAROuEaRAF A DE TIROIDES

MORFOLOGIA

* Alargada en altos y oval en los pequenos.

e Transductor recomendado:
— Alta resolucion 7,5-15mhz
— Lineal

Por la posibilidad de utilizar el doppler color (gelpack) para planos
superficiales (no indispensable).

YWV TWETIGEeEINVZIQECOINavVe



CAROuEaRAF A DE TIROIDES

ESTUDIO ECOGRAFICO

e Posicion:
— Supina, cuello extendido, pequefia almohada
debajo de hombros .

* Planos de abordaje:

— Transversales y longitudinales.

Indicar deglutir para la visualizacidon de los planos inferiores que
puede permitir el ascenso de la glandula y la identificacion de esd6fago
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Fig. 10-1. Tiroides normal. A. La vision transversal con campo expandido del cuello muestra los l6bulos tiroideos izquier-
do y derecho normales (T) localizados a cada lado de la sombra producida por la traquea (Tr). Se observan las arterias ca-
rotidas comunes (C) y la vena yugular derecha (V) laterales al tiroides. Los misculos planos (8) yacen inmediatamente an-
teriores al tiroides y se observan los musculos esternocleidomastoideos (Sc) anterolaterales al tiroides. B. La vision
transversal convencional del labulo tiroideo derecho muestra el tiroides (T) y la trdquea (Tr). Se observa el istmo tiroideo (1)
anterior a la traquea. También se ven los musculos planos (S) y el esternocleidomastoideo anteriores y laterales. Se obser-
va posteriarmenta el misculo largo del cuello (Le). Se visualizan la arteria carotida y la vena yugular laterales al tiroides. G.
La visién transversal convencional del Idbulo tircidec izguierde muestra las mismas estructuras del lado derecho. Ademas
se observa el borde lateral del esdfagoe (E) posterior a la traguea, Se observan |las capas intestinales tipicas en el esdfago. .
D. La visién longitudinal del tiroides (T) muestra la forma lenticular del tiroides y su hiperecogenicidad en relacion a los mtls-
culos plancs (S) y el esternocleidomastoideo (Sc). Se observa el misculo largo del cuello posteriormente (Lc). E. La vision
longitudinal con power Doppler del tiroides (T) muestra el grado normal de flujo esperado, distribuido a lo largo de la glan-
dula.



PATRON DOPPLER NORMAL




Hrperecﬂgemm en reiaclﬂn a [EJE mﬁsculaﬁ ad?EﬂEﬂtES
Homogeneo

Vasos internos faciimente detectables

Lobulos menores de 2 cm en anteroposterior y transversal
Istmo menor de 4 mm
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CAROuEaRAF A DE TIROIDES

DIAMETRO

e LOBULOS:
— R.N Long. 20 mm A.P 10 mm
— 1ano Long. 25 mm A.P15 mm
— Adulto Long. 40 mm A.P20 mm
e ISTMO: A.P 4-6 mm

Todos los diametros excepto el A.P presentan gran variabilidad, por lo
que se recomienda usar el diametro A.P con maximo espesor de 20
mm para considerar aumento de tamano de la glandula
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CAROuEaRAF A DE TIROIDES

VOLUMEN Y PESO
e Volumen medio 18,6 + 4,5 ml (+ DE)
* Peso 18,6 gs

Existe una diferencia significativa entre el volumen de los varones (19,6
+ 4,7 ml) y las mujeres (17,5 + 4,2 ml)
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V. yugular interna

Eséfago

B M. largo del cuello
A. carétida comin

Fig. 21-2. Tiroides. A, Corte transversal de ecograffa realizado con una sonda lineal de 7.5
MHz. B, Esquema anatémico. TR, traquea. C, arteria carétida comuin. J, vena yugular. (De James EM,
Charboneau JW. High-frequency (10 MHz) thyroid ultrasonography. Semin Ultrasound, CT, MR
1985:6:294-309.)



Figura 2.4. Posicionamiento del paciente. La posicion
correcta para realizar el estudio de tiroides: El cuello en
hiperextension facilita el abordaje de toda la glandula y las
estructuras vecinas,

12 mm
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25 mm

Corte Longitudinal

Figura 2.5 La mejor manera de evaluar el tamafio tiroideo es
considerando los tres ejes, tal como se expresa en forma gréfica,
en ambos cortes. .
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Fig. 10-2. Tiromegalia. La vision transversal con campo extendido mues-
tra que el I6bulo tiroideo derecho ha crecido extendiéndose por delante de

la arteria cardtida comin (C). También se observan las venas yugulares y
la fraquea.

Fig. 10-3. Agenesia unilateral del tiroides. La visién transversal del tiroides
muestra un Ibulo tiroideo derecho (R) y un istmo (I} normales. No hay [6-
bulo izquierdo identificable. Se observa centralmente la traquea (Tr).



CAROuEaRAF A DE TIROIDES

NODULOS TIROIDEOS

Evaluacion de los nddulos
detectados incidentalmente

. V4
UTILIDAD BASICA DE LA ECOGRAFIA mediante ecog rafia
EN LA EVALUACION DE LA
ENFERMEDAD TIROIDEA NODULAR ° Nédulos menores de 1’5 cm.
Determinar la localizacién de una masa cervical . . i
palpable (tiroidea o extratiroidea) [ Segu Imile nto med 1a nte
Caracterizar e] nédulo en benigno o maligno
Detectar nddulos ocultos en pacientes con historia de 1A H : HP-
irradiacién de cabeza o cuello o sindrome MEN-II. pa I pa cion en Ia Slgu e nte VIS Ita
Determinar la extension de una enfermedad maligna m é d| ca.

tiroidea conocida
Detectar carcinoma residual, recurrente o metastasico

Guia para PAAF de nédulos tiroideos o ganglios ° Néd u IOS mayores de 1’5 cm.

cervicales

* |nvasion de musculatura
cervical.



CAROuEaRAF A DE TIROIDES

PATRONES

 Nodulos Tiroideos solidos
 Nodulos tiroideos quisticos
* Tiroides heterogéneo de tamano aumentado.
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Caracteri_stlcas bemgnas

Caractenstlcas mahgnas

Componentes quisticos
Hiper 0 isoecogenico

Totalmente solido
Hipoecogenico

Calcificacion en cascara de huevo  Microcalcificaciones

Coloide concentrado

Adenopatias cervicales




Fig. 10-13. Quiste tiroideo simple. La vision longitudinal muestra un quis-
te simple anecogénico (cursores) sin componente solido.



CAROuEaRAF A DE TIROIDES

NODULOS TIROIDEQOS SOLIDOS

e Nodulos palpables 4-7 %
 Nodulos si recibio radiacion 20-30%
e Pacientes que tienen nodulos

sin evidencia de enfermedad
35-45%

5x100 000 incidencia de A.D.C
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CAROuEaRAF A DE TIROIDES

NODULOS TIROIDEQOS SOLIDOS

 Nodulo coloide (Hipoecoicos )
 Adenoma folicular (Hiperecoicos)

e Carcinoma de tiroides.
— Papilar (mas frecuente de los carcinomas)
— Folicular.
— Medular.
— Anaplasico.
— Linfoma.

- ,—Adenoma paratiroideo. , | » 7
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ERMRORERAF (A DE TIROIDES {J! &S @M

ADENOMA FOLICULAR (HIPERECOICQOS)

e Ecograficamente
indistinguible de
algunas masas malignas
del tiroides en especial
carcinoma folicular.

e Es una masa solida
encapsulada y bien
limitada.




Figura 16.13

Adenoma folicular: En el I6bule derecho tiroidec se palpaba
esta masa bien definida y practicamente isoecoica. Se extirpo
quirdrgicamente.



Adenoma: Se realizo aspiracion de este nodulo tiroideo soli
bien definido, obteniéndose abundantes células foliculares.
la cirugia se confirmd facilmente que se trataba de un aden

folicular




Nodulos Tiroideos sélidos | Nédulo coloide

Figura |6.11

Nédulo celoide: En este tiroides el dnico hallazgo fue un nodu-
lo bien definido hipoecogénico de 3 x 2 cm. Mediante aspiracicn
se obtuvo material coloide abundante y macréfagos.



Figura 16,12

Nodulo coloide: Esta masa palpable era de ecogenicidad hete-
rogenea con componertte quistico. Era el unico hallazgo en la
glandula. Se extirpd quirdrgicamente.



CAROuEaRAF A DE TIROIDES

NODULOS TIROIDEQOS SOLIDOS

e Carcinoma de tiroides.
— Papilar.
— Folicular.
— Medular.
— Anaplasico.
— Linfoma.
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Figura 16,16
Adenoma: Este nddulo tiroideo tiene calaficaciones, siendo su
ecogenicidad heterogénea (¢ = carcinoma).



CAROuEaRAF A DE TIROIDES

CARCINOMA PAPILAR

* Es el mas frecuente.
e Alta prevalencia en jovenes.
e Puede ser multifocal y no encapsulado.

* [nvade linfaticos y metastiza a ganglios
regionales.

e Las adenopatias pueden ser el motivo de
consulta sin lesion tiroidea palpable.
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CAROuEaRAF A DE TIROIDES

CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES

Apariencia tipica
 Masa solida hiperecoica.

* Pequenos focos ecogénicos debidos a
microcalcificaciones.

* Hipervasculacion en el Doppler color.
 Metastasis en ganglios cervicales.
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Fig. 21-9. Microcalcificacion en carcinomas, A, Nodulo sélido. hipoecogénico,
conteniendo multiples focos ecogénicos puntiformes de muy pequeno tamano. Esta es la apariencia cldsica
del carcinoma papilar. B, Ndulo isoecogénico con miltiples focos ecogénicos puntiformes, se trataba de un
carcinoma papilar. C, Carcinoma medular visible como un nédulo sdlido heterogéneo con miiltiples focos
ecogénicos de pequeno tamaio. D, Cuerpo de psammoma calcificado obtenido de un carcinoma papilar.



Figura 16.17

Carcinoma papilar de tiroides: Esta mujer de 54 afos notaba
desde hacla por lo menos un ano una anomalia en el cuello vy
se le realizd una ecografia tiroidea, donde se observe un nddu-
lo tiroides Unico v una masa no tiroidea también Unica. La pun-
cion de esta masa confirmd gque se trataba de un carcinoma
papilar (flechas). En la cirugia se observaron metdstasis ganglo-
nares.



CAROuEaRAF A DE TIROIDES

CARCINOMA FOLICULAR

Hiperecoico.

Bien encapsulado (minimamente invasivo)
Mal encapsulado (ampliamente invasivo)
Indiferenciable del adenoma folicular benigno.

Mas frecuente M.T. 6sea o venosa, que a ganglio
regionales.

Deben extirparse (es la invasion de la capsula y no |la
citologia quien diferencia entre benigno y maligno)

Doppler : Vasos tortuosos y cadticas (shunts)



Fgura 16.18
Carcinoma mixto folicular y papilar: Esta mujer joven con his-

toria de irradiacion cervical tenia un nodulo de |,5 ecm en el polo
inferior del I6bulo derecho tiroideo. Resultd ser maligno.



CAROuEaRAF A DE TIROIDES

CARCINOMA MEDULAR

e Derivan de las células parafoliculares del
tiroides y son el 5 al 10 % de las lesiones
malignas tiroideas.

* Origen hereditario.

Ecograficamente

e Zonas altamente ecogénicas en una masa
solida, que puede dar sombra (calcificacion)

VWVVNVERI G EINVZIATECOINV.E






CAROuEaRAF A DE TIROIDES

CARCINOMA ANAPLASICO

e Tumor muy agresivo (mortal)

* Ancianos

e Masa de crecimiento rapido

* Al diagnosticarse por lo general es inoperable

emyziatcomive
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CAROuEaRAF A DE TIROIDES

CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES

Caracteristicas ecograficas
 Masas hipoecogénicas.

* |[nvasion o encapsulamiento de estructuras
vasculares.

* |nvasion de musculatura cervical.
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Fig. 271-14. Trombosis tumoral de la
vena yugular y adenopatia. El corte longitudi-
nal muestra una adenopatia (flecha) y una trombosis tumoral
de la vena yugular (V) en un carcinoma de alto grado.




CAROuEaRAF A DE TIROIDES

PATRONES

 Nodulos tiroideos quisticos
— Nodulo coloide
— Carcinoma papilar
— Carcinoma anaplasico necrotico
— Tiroiditis supurada
— Quiste epitelial
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Patrones | Nodulos tiroideos quisticos

Figura 1620

Nédulo coloide hemorragico: En este joven de |7 afios se
cbservo que el nodulo tircideo palpable era predominantemen-
te quistico, con nodularidad en su pared (flechas). La masa se
drend quirdrgicamente.



CAROuEaRAF A DE TIROIDES

PATRONES

* Tiroides heterogéneo de tamano aumentado.
(Bocio). Aumento del tamano. Ecopatron
heterogéneo
— Bocio Multinodular o adenomatoso.

— Tiroiditis cronica.
— Tiroiditis supurada.
— Quiste epitelial.
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CAROuEaRAF A DE TIROIDES

PATRONES

* Tiroides heterogéneo de tamafno aumentado.
Tiromegalia. Bocio. Aumento del tamano,
ecopatron heterogéneo

e Bocio Multinodular o adenomatoso.

— Tiroides aumentado de tamano difuso.
— Aumento de grosor del istmo.
— Ecogenicidad heterogénea.
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Bocio Multinodular o adenomatoso

A

Figura |6.21

Bocio multinodular: (A y B) En este tiroides de tamafo di
mente aumentado se obse a una glanc
balmente grande, con nddu ecogenicos, calcificaciones

dscara de huevo (fle:
),




A B

Figura 16.22

Bocio multinodular: (A y B) El estudio se realizé por gl aumen-
to difuso del tamano tiroideo. Se observo un tiroides grande,
heterogéneo, con aumento de tamano del istmo, compatible
con bocio.




CAROuEaRAF A DE TIROIDES

PATRONES

* Tiroides heterogéneo de tamafno aumentado.
Bocio. Aumento del tamano. Ecopatron
heterogéneo

— Tiroiditis
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CAROuEaRAF A DE TIROIDES

PATRONES

* Tiroides heterogéneo de tamafno aumentado.
Bocio

e Enfermedad de graves:
— Hipertiroidismo florido .

— Glandula con aumento difuso
— Hipervascularizada (doppler interno tiroideo)
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PUNTO CLAVE

No6dulos pequeiios y no palpable suele ser
hallazgo casual a la ecografia.

Lesiones pequeiias tienen poca posibilidad de
ser malignas.




CAROuEaRAF A DE TIROIDES

PATOLOGIA TIROIDEA

e Lesiones pequenas = control con u.s. seriado

* Nodulo mayor de 1,5 cms (aspiracion con
aguja fina) dara el dx de c.a. o diferenciar
entre nodulo coloide y nédulo adenomatoso.
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CAROuEaRAF A DE TIROIDES

PATOLOGIA TIROIDEA

 Un nodulo hiperfuncionante en medicina
nuclear no necesita aspiracion para citologia,
pues suele corresponder a nédulo
adenomatoso (benigno)
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CAROuEaRAF A DE TIROIDES

PATOLOGIA TIROIDEA

* La ecografia es util para diferenciar el
aumento de tamano difuso de la glandula de

un hodulo dominante.

e Aumento difuso = Bocio
 Nodulo unico = Mas posibilidad de malignidad

geinvZiarGConnve
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« Fig. 21-20. Calcificacion benigna. A, Caicifi-
o cacion grosera periférica produciendo sombra actstica. B, Calcifi-
 cacion periférica en cdscara de huevo.



FIGURA 21-28. Ganglios cervicales normales. La forma alargada es tipica de los ganglios cervicales normales. A. La ecograffa
longitudinal muestra un ganelio estilizado y homogéneo, excepto por el hilio ecégeno central. B. La imagen longitudinal muestra un

g gAlg ) b ol A i - B
gangtio normal, homogéneo y estilizado, cerca de la vena yugular. Este ganglio no tiene un hilio visible.




FIGURA 21-14. Metastasis en ganglios cervicales: diferentes aspectos posibles. A y B. Las ccografias transversales
obtenidas cerca de la arteria carérida (C) y la vena yugular (Y) muestran la presencia de pequefios ganglios linfiticos hipoccoicos redondos
(flechas). A pesar de su pequefio tamafio (aproximadamente 4 mm), la forma redondeada y el aspecro hipoecoico son muy indicativos de
metdstasis. Cy D. Las ecografias longitudinales muestran unos ganglios hipoecoicos ovalados. E. En la imagen longirudinal del lecho
tiroideo que queda tras una tiroidectomia se pueden ver algunes ganglios linfiricos anormales, uno de los cuales contiene
microcalcificaciones (flechas). F y G. Las ecografias longitudinales muestran unos ganglios linfarticos heterogéneos que contienen
calcificaciones (fechas). H. La imagen longitudinal muestra un ganglio linfético de gran tamafio (flechas) que ha experimentado cambios
quisticos. La degeneracion quistica de un ganglio linfdtico cervical se debe casi siempre @ un carcinoma papilar metastdsico. I. La ccografia
transversal muestra un ganglio linfdtico redondo de gran tamafio entre la vena yugular interna (Y1) y la arteria carérida comin (ACC).



CAROuEaRAF A DE TIROIDES

CRITERIOS ULTRASONOGRAFICOS DE MALIGNIDAD

 Bordes no bien definidos, irregulares, ausencia
de halo de seguridad.

 Hipoecogenicidad.

 Presencia de microcalcificaciones.
e Estructura solida.

e \Vascularizacion central cadtica.

 Presencia de adenomegalia de aspecto
metastatico.

VA ANANE o K N4 0z 1 aeo o\ A



CAROuEaRAF A DE TIROIDES

BIRADS TIROIDEO | TIRADS

e El Colegio Americano de Radiologia desarrollé
un sistema de reporte de datos de imagenes
de mama (BI-RADS) para crear un estandar
entre las lesiones mamograficas y su
correlacion con la malignidad.
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CAROuEaRAF A DE TIROIDES

BIRADS TIROIDEO | TIRADS

e Tomando como modelo el BI-RADS se han
realizado estudios de factibilidad para la
aplicacion de este concepto en la evaluacion
de los nédulos tiroideos, y se establecié un
nuevo concepto: sistema de datos y reporte
de imagenes tiroideas (TIRADS).
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CAROuEaRAF A DE TIROIDES

BIRADS TIROIDEO | TIRADS

* El objetivo de este estudio fue agrupar las
lesiones tiroideas en diferentes categorias con
el porcentaje de malignidad similar a aquellos
aceptados en el BI-RADS
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CAROuEaRAF A DE TIROIDES

TIRADS = BIRADS

Categoria Descripcion Malignidad
TIRADS 1 Glandula tiroides normal.
TIRADS 2 Condicion benigna 0%
TIRADS 3 Nédulos probablemente benignos <5%
TIRADS 4 Ndédulos sospechosos de malignidad 5-80 %
TIRADS 5 Noédulos probablemente malignos >80 %
TIRADS 6 Incluye nédulos que por biopsia han Confirmada
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TRASTORNOS TIROIDEOS DIFUSOS

M

Tiroiditis supurante aguda

Tiroiditis granulomatosa subaguda
Tiroiditis de Hashimoto (linfocitica cronica)
Bocio adenomatoso o coloide

Tiroiditis indolora (silente)

Enfermedad de Graves

Tiroiditis fibrosa invasora



FIGURA 21-33. Zonas focales de tiroiditis subaguda.
A. La ecograffa Doppler longitudinal de potencia de la glindula
tiroides muestra dos zonas hipoecoicas poco definidas (

aspiracién con aguja fina confirmé que s debfan a una roiditis
subaguda. B. La ccografia longitudinal de otro paciente muestra una
zona hipoecoica poco definida (flechas) que se ha normalizado (C) en
la revisién realizada cuatro semanas después del tratamiento médico.




F

FIGURA 21-34. Tiroiditis de Hashimoto: micronodularidad. Las ccografias rransversal (A) y longitudinal (B) del labulo
izquierdo muestran varios nédulos hipaecoicos de pequefio tamafio que corresponden a una infileracidn linfocitica del parénquima.

C v D. Las ceografias longitudinales de otro paciente muestran mulriples nédulos hipoecoicos muy pequefios y un flujo aumenrado en la
ecografia Doppler putencia. Esee aumento de flujo puede indicar unz agudizacién de la tiroidiris. Ey E Las ccografias longitudinales de un
paciente diferente muescran muiltiples nddulos hipoecoicos muy pequenios y una disminucién del flujo en la ecografia Doppler color. El
flujo sangufnco es normal o estd disminuido en la mayoria de los casos de tiroididis de Hashimoro.
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FIGURA 21-35. Tiroiditis de Hashimoto: tabicaciones groseras. A. La ecograffa diplex transversal del tiroides muestra un
marcado aumento difuso de los dos 6bulos y el istmo. Se observan miliples ecos lineales y brillantes por todo el parénquima hipoecoico,
producidos por la infiltracién linfocitica de la glindula con formacién de tabicaciones groseras por bandas fibrosas. Tr, sombra del aire
traqueal. Las ecograffas transversal (B) y longitudinal (C) de otro paciente muestran la presencia de tabiques ecogenos lineales por toda la
gldndula. D. La imagen longirudinal de otro paciente muestra zonas ecogenas lineales de mayor grosor que separan regiones hipoecoicas.



FIGURA 21-40. Hipertiroidismo: enfermedad de
Graves. A. La ecografia diiplex transversal de la glindula tiroide
muestra un aumento difuso y marcado de los dos lébulos y el
istmo tiroideos. La glindula es difusamente hipoecoica. B. La
ecografia Doppler transversal en color del Iébulo izquicrdo
muestra un aumento de la vascularidad que indica una
agudizacién del proceso. Tr, wrdquea.
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FIGURA 21-41. Estruma de Reidel (tiroiditis
fibrosa invasora). A. [a ccogratia Doppler rransversal doble
en color del tiroides muestra un proceso hipoecoico difuso en el
1obulo derecho que se extiende alrededor de la arteria cardrida
comitn (flechas). ‘It rdquea, B, La ccografia Doppler longitudinal
de potencia de la arteria carétida comiin derecha muestra una
masa hipoecoica de tejido blando (flechas) alrededor de ese vasa.
C. La TC con contraste muestra un ligero aumento del lébulo
tiroideo derecho v un enprosamiento de las partes blandas (fechas)
alrededor de la arteria carétida comiin derecha. Casualmente, s
observa la dilatacién del eséfago lleno de aire (F).
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FIGURA 22-1. Frecuencia de la localizacion de las
glandulas paratiroides superiores e inferiores
normales. Diagrama anatémico realizado a partir de

527 necropsias. T, timo. (Adaprado con aurorizacién de Gilmour
JR: The gross anatomy of the parathyroid glands. ] Pathol 1938:46:
133-148.)



CAROuEaRAF A DE TIROIDES

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

Causas

e Adenoma solitario 80-90%
e Hiperplasia multiglandular 10-20%
e Carcinoma 1%
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FIGURA 22-2. Adenoma paratiroideo tipico. Ecograffas transversal, A, y longitudinal, B, de un adenoma tipico (flechas)
localizado junto a la cara posterior de la glandula tiroides (T), C, arteria cardrida comun; Tr, triquea.
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FIGURA 22-3. Espectro de ecogenicidad y arquitectura interna de los adenomas paratiroideos.

A. Ecogenicidad hipoecoica ¢ hiperecoica mixra. La ecograffa longitudinal muestra un adenoma (flechas) hiperecoico en su segmento craneal
¢ hipoecoico en su segmento caudal. B. Ecogenicidad heterogénea. La ecografia longirudinal muestra un adenoma (flechas) difusamente
heterogéneo. C. Cambio quistico. La ecograffa longitudinal muestra un adenoma de 4 ¢m predominantemente quistico. D. Lipoadenoma.
La ecografta longirudinal muestra un lipoadenoma (flechas) que es mas ecégeno que el rejido tiroideo vecino (T).
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FIGURA 22-4. Hipervascularidad tipica de un adenoma paratiroideo. A y B. Las ccografias longitudinales de escala de
arises y Doppler color muestran la hipervascularidad del adenoma paratiroideo y unos arcos vasculares periféricos prominentes.




FIGURA 22-7. Carcinoma paratiroideo. A. La ccografia
longitudinal muestra una masa de 4 em localizada ¢n el extremo del
polo inferior del I8bulo tiroideo izquierdo (T). B. La ecogratia
rransversal muestra el carcinoma por delante de la arteria cardrida
comun izquierda. C. La ecogratia tansversal con Doppler de flujo
en color demuestra una vascularidad prominente en el interior del
carcinoma. C, arteria cardrida comin.



FIGURA 22-8. Adenoma paratiroideo superior. Las
ccografias longitudinal, A, v transversal, B, muestran un adenoma
(flechas) junto a la cara posterior del tercio medio del ldbulo
tiroideo derecho (T1. ACC, arteria cardtida comin; E, eséfago;
Tr, trdquea; VY, vena vugular interna,
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FIGURA 22-9. Adenoma paratiroideo inferior. Las
ecogratias longitudinal, A, v rransversal, B, muestran un adenoma
(flechas) por debajo del extremo ded polo inferior del lbulo
tiroideo izquierdo {T). C. arteria carétida comun; Ity riquea.
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