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Introducción

Evaluación tiroidea:

• Historia Clínica
• Examen Clínico

• Exámenes de 
laboratorio

• Ecografía tiroidea:

• ETA: 88%
• ATA: 34%

Diehl LA 2005 J Clin Endocrinol metabol 90:117-123



Principios básicos

• Ultrasonografía:
Emisión de sonidos de 
alta frecuencia y su 
reflexión cuando 
atraviesan un tejido

• Alta frecuencia:>20 kHz
• Transmisor
• Transductor
• Receptor
• Monitor
• Impresora



Principios básicos

Penetración
Inversamente relacionado
con la frecuencia

Resolución
Directamente relacionado 
con la frecuencia

ULTRASONIDO
2.5-10 MHz

ECOS

Current Therapy of Trauma and Surgical Critical Care, 2008,1st ed.

Impedancia acústica:
Densidad x Vel. Sonido en tejido



Principios básicos

• Propagación del 
sonido:sólido> líquido 
>aire

• Amplitud de onda: 
frecuencia

• Atenuación:Absorción, 
dispersión y reflexión

• Ganancia: ajustar 
amplitud de ondas 
reflejadas

• Diferencia de 
densidades del tejido 

Current Therapy of Trauma and Surgical Critical Care, 2008,1st ed.



Principios básicos
• Aplicación clínica de la 

frecuencia de los 
transductores:

• 2.5–3.5 MHz: Abdomen
• 5 MHz: Transvaginal, 

abdomen pediátrico, 
testítulos.

• 7.5 MHz estructuras 
vasculares, tejido blando. 
Tiroides.

Current Therapy of Trauma and Surgical Critical Care, 2008,1st ed.



Ecografía tiroidea

Ventajas
• Disponibilidad
• Región anatómica
• No radiación ionizante
• Imágenes en tiempo real
• Posibilidad de biopsia
• Corto tiempo de 

evaluación
• Costo

Desventajas
• Dependencia del 

operador
• Imposibilidad de ver 

estructuras 
retroclaviculares, 
retrotraqueales, 
intratorácicas

Endocrin Metabol Clin North Am 2001: vol 20, 339- 60



Utilidad Clínica

• Desórdenes del desarrollo
• Identificación de tejido tiroideo ectópico
• Intraútero: investigación tiroides fetal
• Determinar volumen tiroideo y morfología: 

difuso, nódulos sólidos, quístico, mixtos
• Determinar ecogenicidad, vascularidad (Doppler

color)
• Biopsia dirigida
• Evaluación de adenopatías pre y post cirugía 

por Ca tiroideo
• En ablación de nódulos con etanol

Kronenberg: Williams Textbook of Endocrinology,2008 11th ed







Kronenberg: Williams Textbook of Endocrinology,2008 11th ed.



Anatomía ultrasonográfica

• Distribución simétrica 
del tejido

• Mayor ecogenicidad
que músculo

• Homogéneo

Ultrasonografia da tiróide e da paratiróide 2008 pág 1-7 



Anatomía ultrasonográfica

• Lób. der > izq
• Ecogenicidad

comparable a gd. Parót.
• No siempre los lób. están 

al mismo nivel cervical
• Lób.piramidal puede ser 

visto en ni� os, jóvenes
• N. laríngeo 

recurrente,esofágo
• Cart. tiroideo por encima 

de los polos superiores

Ultrasonografia da tiróide e da paratiróide 2008 pág 1-7 



Variantes anatómicas

Variantes de forma:
• Tiroides longilíneas
• Hipoplasia de un lóbulo

Variantes de posición:
• Tiroides ectópicas

Ultrasonografia da tiróide e da paratiróide 2008 pág 1-7 



Volumen Tiroideo (VT)

0.5 cm

AP=1.0-1.5 cm

T=1.5-2.0cm

L= 3.5-4.5cm

V Lób.=T x AP x L x � /6

• OMS y ICCDD: 
uno de los mejores 
métodos para 
valoración del VT

• VT: 5-30 cm3

• Varia:
• Edad, peso, masa 

magra
• Estado fisiológico

• Ingesta de yodo

V T= L. Izq.+ L.Der + Istmo

0.5cm



Terminología

• Ecogenicidad: Grado de 
brillantez de los ecos 
reflejados del tejido 

• Anecoico: No ecos.
• Isoecogénico: Similar a 

tejido circundante.
• Hipoecogénico:< a tejido 

circundante.
• Hiperecogénico: > a 

tejido circundante.



Terminología

• Calcificaciones: > 
2mm

• Microcalcificaciones: 
< 2mm

• Calcificaciones 
perinodulares



Terminología

• Nódulos
• Naturaleza
• Localización
• Medidas
• Ecogenicidad
• Contenido
• Márgenes
• Halo periférico
• Vascularidad



Doppler en la ecografía tiroidea

Power Doppler o Color flujo 
Doppler

• Vascularidad en la 
glándula

• Nódulo: diferenciarlo de 
vasos. Ausente, 
perinodular, intranodular

• Distribución:regular o 
caótica

• Altamente dependiente 
del evaluador

Endocrin Metabol Clin North Am 2008: vol 37, 401- 17



Tejido tiroideo ectópico



Alt. del desarrollo de la tiroides



Tiroides fetal

• Ecog. Transvaginal desde 
12 sem.

• Ecog. Abdominal desde 20 
sem.

• Valoración: 32-36 sem
• Volumen tiroideo fetal
• Bocio fetal: hipotiroidismo, 

hipertiroidismo
• Desórdenes embriológicos 

raros: teratoma, higroma, 
angioma

Endocrin Metabol Clin North Am 2001: vol 20, 339- 60



Ultrasonografía de la 
Linfoadenopatía

Endocrin Metabol Clin North Am 2008: vol 37, 401- 17



Ultrasonografía de la 
Linfoadenopatía



Ultrasonografía de la 
Linfoadenopatía
• Evidencia de 

adenopatías Bg más 
frecuentemente

• Normal: elipsoides, 
� ecogenicidad, 1-3 
mm, bien definidas, 
hilio central

• Inflamatorias: mayor 
volumen, común en 
niños

Long

Endocrin Metabol Clin North Am 2008: vol 37, 401- 17



Ultrasonografía de la 
Linfoadenopatía
Ecografía sensibilidad 

de 93%
Adenopatía Mg:

• Forma redondeada
• Relación L/T<1.5 cm
• Pérdida del hilio     

central (44%)
Utilidad de Doppler?

Ultrasound Med Biol. 2005; 31: 1017-22.



• Transductor de 
frecuencia > 5 MHz

• Uso del transductor
lineal

• Uso adecuado del gel
• Posición del paciente

Ultrasonografia da tiróide e da paratiróide 2008 pág 1-7 



Reporte de la Ecografía Tiroidea

• Datos demográficos
• Volumen tiroideo
• Descripción de los hallazgos
• Conclusión
• Fotografía de hallazgos relevantes




