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RESUMEN
El hallazgo de ganglios metastásicos (GM) secundarios a un carcinoma papilar de 
tiroides (CPT) tiene poco efecto sobre la supervivencia; sin embargo, su determinación 
preoperatoria es muy necesaria para decidir el tratamiento quirúrgico posterior, y, 
además, su sola presencia aumenta el riesgo de recurrencia local del tumor. ObjetivO. 
Determinar las características ecográficas (CE) más frecuentes de los GM del CPT. 
Materiales y MétOdOs. Se realizaron 309 biopsias aspirativas con aguja fina (BAAF) 
guiadas con ecografía de ganglios linfáticos, de los cuales 53 fueron seleccionados 
para el estudio. Se revisaron las imágenes archivadas, se realizó el llenado de la 
ficha de recolección de datos y posterior análisis estadístico. resultadOs. La edad de 
los pacientes fue de 13 a 90 años (media: 43 años); 45 casos (85 %) fueron de sexo 
femenino y 8 (15 %), de sexo masculino. El diámetro longitudinal de los ganglios 
fue de 6 a 43 mm (media: 18 mm) y el transverso, de 3,8 a 26 mm (media: 10 mm). 
Los grupos ganglionares más comprometidos fueron el III (23 casos; 43 %) y el IV 
(22; 41 %). Las CE más frecuentes de los GM del CPT fueron la presencia de bordes 
irregulares (44; 83 %), lobulaciones (39; 74 %) y ausencia de hilio graso central (33; 
62 %). Los patrones al Doppler fueron vascular mixto (38; 72 %), vascular periférico 
(14; 26 %) y avascular (1; 2 %). COnClusiOnes. Las CE más frecuentes en los GM del CPT 
fueron bordes irregulares, ausencia del hilio graso central, presencia de lobulaciones 
y Doppler con patrón vascular mixto. 
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INTRODUCCIÓN

El carcinoma papilar representa el 60 % a 70 % de todos 
los tumores malignos de tiroides. Su principal vía de 
diseminación es la vía linfática. Por esto, es frecuente el 
compromiso de los ganglios linfáticos (GL) regionales.1,2

El carcinoma papilar de tiroides (CPT) tiene un buen 
pronóstico y aunque la metástasis hacia los GL tiene poco 
efecto sobre la supervivencia en general, la presencia de 
metástasis aumenta el riesgo de recurrencia local del 
tumor y esta recurrencia puede ser más peligrosa que el 
tumor original. Para el tratamiento quirúrgico exitoso del 
CPT, la determinación preoperatoria de metástasis a GL 
es importante: tiroidectomía y linfadenectomía de grupos 
ganglionares cervicales comprometidos, adicionando 
posteriormente, tratamiento con yodo radiactivo y 
hormonoterapia supresora.3

La ecografía se ha utilizado como una herramienta de 
diagnóstico de la más alta precisión y costo-efectividad, 
para la evaluación de los GL superficiales, apoyando 
en el diagnóstico y la clasificación adecuada de las 
patologías ganglionares. Los criterios diagnósticos 
ultrasonográficos reportados por la literatura para 
separar los ganglios benignos de los malignos son la 
forma, la presencia o ausencia de hilio, los márgenes 
regulares o irregulares y los cambios estructurales 
(áreas hiperecoicas focales o difusas, cambios quísticos, 

microcalcificaciones y reticulación). Los criterios 
Doppler incluyen presencia de flujo central o periférico 
y el número de pedículos vasculares.4 

El objetivo del estudio es conocer las carac te rísticas 
ultrasonográficas más frecuentes de los ganglios 
metastásicos (GM) del CPT, las que ayudan a sugerir el 
diagnóstico y orientar en el manejo posterior del tumor. 

MATERIALES Y MÉTODOS

De junio de 2013 a agosto de 2016 se realizaron 309 
procedimientos de biopsia aspirativa por aguja fina 
(BAAF) en ganglios cervicales. En todos se realizó una 
ecografía previa con almacenamiento de imágenes y 
datos epidemiológicos de cada paciente. En todos los 
procedimientos se realizó la identificación del ganglio 
más sospechoso mediante ecografía en modo B, 
ecografía Doppler color y power Doppler, con un ecógrafo 
Voluson 730 (GE). Las BAAF fueron realizadas por una 
médico citopatóloga (experiencia media de 18 años) y 
un médico radiólogo (experiencia media de 20 años).
El diagnóstico final se basó en el resultado citológico. 
De los 309 ganglios biopsiados, 69 presentaron un 
resultado citológico positivo para metástasis por CPT. 
De los 69 casos positivos, 16 casos fueron excluidos por 
no presentar imágenes ecográficas óptimas. Por lo tanto, 
fueron seleccionados para el estudio 53 casos.

Díaz-Lazo H, Gago F, Chávez H, Mendoza M, Aguilar R, Palacios J.

ABSTRACT

The nodes metastases (NM) of papillary thyroid carcinoma (PTC) have little effect on survival, but 
these are very important for surgery treatment. And the presence of NM increases the risk of local 
recurrence of tumor. ObjeCtives. The purpose of this study was to determine the most frequent 
sonographic features (SF) of PTC. MethOds. A total of 309 patients with thyroid nodules were 
evaluated with biopsy guided ultrasound, 53 patients were selected for the study. We reviewed 
the archived images and we analyzed the sonographic features of papillary thyroid carcinoma. 
results. A total of 53 patients with PTC nodules (median age, 43 years; range, 13-90 years) were 
included in the final analysis, NM were found in 8 men and 45 women. The longitudinal diameter 
of the NM was 6 to 43 mm (average: 18 mm), and the cross-sectional diameter was 3,8 to 26 mm 
(average: 10 mm). The most frequently nodules was the group III with 23 cases (43 %) and group 
IV with 22 cases (41 %). The SF of NM in PTC were irregular borders (44 cases; 83 %), absence of 
fatty hilium (33; 62 %), presence of lobulations (39; 74 %) and mixed pattern vascular Doppler 
((38; 72 %). COnClusiOns. The SF of NM in PTC were irregular borders, absence of fatty hilium, 
presence of lobulations and mixed pattern vascular Doppler.
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En cada caso, las imágenes archivadas en el ecógrafo 
fueron revisadas por dos radiólogos (con experiencia 
de 20 y 5 años en ecografía) y por un residente del 
tercer año. Las características evaluadas en cada ganglio 
fueron localización, índice de esfericidad, márgenes o 
bordes, lobulaciones, hilio y cambios estructurales en el 
interior del ganglio. En cuanto a los criterios Doppler se 
evaluó el patrón vascular al Doppler (vascularizaciones 
periférica, central y mixta y pedículos vasculares). 

Se procedió al llenado de una ficha de recolección de 
datos para luego realizar una base de datos en hoja 
de cálculo del programa Microsoft Excel 2010 para el 
posterior análisis descriptivo de los resultados.

RESULTADOS

En cuanto a las variables epidemiológicas encontramos 
que 45 casos seleccionados (85 %) fueron de sexo 
femenino y 8 casos (15 %) de sexo masculino.

Tabla 1. Características de los ganglios metastásicos del 
carcinoma papilar de tiroides. Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins (HNERM) Essalud, Lima, Perú. 2013-2016.

´	Localización – Nivel I 0 0,0
   – Nivel II 2 3,8
   – Nivel III 23 43,3
   – Nivel IV  22 41,5
   – Nivel V 3 5,7
   – Nivel VI 3 5,7
´	Índice de esfericidad – Menor de 1,5 12 22,6
   – De 1,5 a 2,0 16 30,2
   – Mayor de 2,0 25 47,2
´	Lobulaciones – Ausente 14 26,4
   – Mínimas 18 34,0
   – Focales 7 13,2
   – Generalizadas 14 26,4
´	Márgenes – Regulares 9 17,0
   – Irregulares 44 83,0
´	Hilio – Ausente 33 62,3
   – Presente distorsionado 20 37,7
   – Presente normal 0 0,0
´	Áreas hiperecoicas – Presentes 14 26,4
 (focales, difusas) – Ausentes 39 73,6
´	Cambios quísticos – Ausente 37 69,8
   – Presente 16 30,2
´	Microcalcificaciones – Ausente 33 62,3
   – Presente 20 37,7
´	Reticulación – Ausente 53 100,0
   – Presente 0 0,0
´	Patrón Doppler – Avascular 1 1,9
   – Mixto 38 71.7
   – Periférico 14 26,4
   – Central o hiliar 0 0,0

CaraCterístiCas eCoGráFiCas De Las aDenoPatías MetastásiCas DeL CarCinoMa PaPiLar De tiroiDes DiaGnostiCaDas MeDiante BaaF GuiaDa Por eCoGraFía

Figura 1. Índice de esfericidad (DL/DC) en la adenopatía metastásica 
del carcinoma papilar de tiroides. A) Con índice de esfericidad (DL/
DC) menor de 1,5. B) Con índice de esfericidad (DL/DC) mayor de 2.

A

B

Figura 2. Lobulaciones de los ganglios metastásicos del carcinoma 
papilar de tiroides. A) Lobulaciones generalizadas. B) Lobulación focal.

A

B



7

Figura 3. Adenopatía metastásica del carcinoma papilar de tiroides 
con hilio central ausente.

Figura 4. Áreas hiperecoicas en la adenopatía metastásica del 
carcinoma papilar de tiroides. A) Focal. B) Difusa.

A

Díaz-Lazo H, GaGo F, CHávez H, MenDoza M, aGuiLar r, PaLaCios J

Figura 5. Adenopatía metastásica del carcinoma papilar de tiroides 
con cambios quísticos.

Figura 6. Patrón Doppler de la adenopatía metastásica del carcinoma 
papilar de tiroides. A) Power Doppler: patrón vascular periférico. B) 
Power Doppler: patrón vascular periférico. C) Power Doppler: patrón 
vascular mixto. D) Doppler color: patrón vascular mixto. 

A
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C
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Las edades de los pacientes comprendieron entre los 13 
a 90 años con una media de 43 años, la mayoría de casos 
se encontraron entre los 31 a 40 años con 19 pacientes 
(36 %), y de 21 a 30 años con 10 pacientes (19 %).
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En cuanto a la localización de los GM de CPT se 
encontró con mayor frecuencia ganglios en los grupos 
II (23 ganglios, 41 %) y III (22 ganglios; 43 %). Tabla 1. 

El índice de esfericidad (L/C) obtenido más frecuente 
fue mayor de 2 y 25 casos (47 %) con L/C mayor de 2.
Tabla 1 y Figura 1. 

Las lobulaciones más frecuentes fueron las mínimas (18 
ganglios, 34 %) y las generalizadas (14 ganglios, 26 %). 
Tabla 1 y Figura 2. 
 
Los márgenes fueron irregulares en el 83 % de los casos 
(44). Tabla 1.

La revisión de las características del hilio graso central, 
en la mayoría de casos, encontró que el hilio estuvo 
ausente (33 casos, 62,2 %). Tabla 1 y Figura 3. 

En cuanto a los cambios estructurales, en 14 ganglios 
(26,4 %) se observó la presencia de áreas hiperecogénicas. 
Tabla 1 y Figura 4.

Figura 7. Adenopatía metastásica del carcinoma papilar de tiroides 
con microcalcificaciones múltiples en su interior.

A

B

Las imágenes hiperecoicas focales o difusas (39 casos, 
73,6 %), las microcalcificaciones (33 casos, 62,2 %) y la 
reticulación (53 casos, 100 %). Hubo cambios quísticos 
en 69,8 % de los casos (37). Tabla 1.

Los cambios quísticos en los GM del CPT se observaron 
solo en 16 ganglios (30 %). Tabla 1 y Figura 5.

En cuanto al patrón vascular al Doppler, se encontró un 
predominio del patrón vascular mixto, que se observó 
en 38 ganglios (72 %), seguido del patrón vascular 
periférico, observado en 14 ganglios (26 %). Tabla 1 y 
Figura 6.

La presencia de reticulaciones no se observó en ningún 
GM (0 %) estudiado. Tabla 1 y Figura 7.

DISCUSIÓN 

Según nuestros hallazgos, el 85 % de los GM de CPT, se 
observaron en mujeres, además, que el 55 % de los casos 
se encontraron en los rangos etarios de 21 a 40 años de 
edad, estos resultados se encuentran en concordancia a 
con la epidemiología ya conocida del CPT, el cual es más 
frecuente en mujeres siendo su pico de incidencia entre 
la tercera y cuarta década de la vida.1

Según la estudios previos, las adenopatías metastásicas 
por malignidad tiroidea se encuentran frecuentemente 
en las zonas III, IV, V y VI.5 Esto coincide con los 
hallazgos del presente estudio en el que 45 ganglios 
(84 %) se ubicaron en los niveles III y IV.

Clásicamente, se ha considerado que los ganglios 
benignos son ovoideos (índice de esfericidad L/C > 2). 
En cambio, los ganglios malignos son descritos como 
redondeados (índice de esfericidad L/C < 1,5).4 En 
el presente estudio, se encontró que los GM del CPT, 
marcadamente redondeados no fueron los más frecuentes, 
encontrándose un indice de esfericidad L/C < 1,5 solo en 
12 ganglios (27 %). 

En un estudio previo, Bedi y col. clasificaron a los 
ganglios axilares de pacientes con cáncer de mama en 
seis grupos (grupos 1 al 6). Los grupos del 1 al 4 fueron 
sugerentes de benignidad y los grupos 5 y 6, sugerentes 
de malignidad. Una de las características ganglionares 
evaluadas en dicho estudio fueron las lobulaciones, 
siendo las lobulaciones focales típicas, sospechosas 
de malignidad.6 En el presente estudio, se encontró 
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que, la presencia de lobulaciones en estos ganglios fue 
frecuente, se dio en 39 ganglios (74 %). Sin embargo, las 
lobulaciones focales solo de objetivaron en 7 ganglios 
(13 %).

Según la bibliografía revisada los ganglios benignos 
se caracterizan por presentar márgenes regulares; sin 
embargo, los ganglios malignos a menudo pueden 
presentar también márgenes regulares.7 En el presente 
estudio se encontró que una proporción importante 
de GM del CPT, 44 ganglios (83 %), se presentaron 
márgenes irregulares.
 
La presencia de un hilio ecogénico (estructura lineal 
hiperecoica que se continúa con los tejidos blandos 
vecinos) es considerado un signo de benignidad, ya 
que, se ha determinado que el 90 % de los ganglios 
con diámetro transverso mayor de 5 mm presentan 
hilio ecogénico normal, mientras que, típicamente los 
GM carecen de este hilio.8 En el presente estudio, se 
encontró que una proporción mayoritaria de casos (33 
ganglios; 62 %) no presentaron hilio, mientras que, en 
otros 22 ganglios (38 %) el hilio estuvo presente pero 
distorsionado.

Las adenopatías metastásicas son predominantemente 
hipoecogénicas en relación a con la musculatura 
adyacente, sin embargo, los GM del CPT pueden ser 
hiperecogénicos o presentar zonas focales hiperecoicas 
en probable relación al con el depósito intranodal 
de tiroglobulina o por necrosis coagulativa.9 Esta 
característica no fue encontrada en la mayoría de 
nuestros casos, solo se objetivó en 14 ganglios (26 %).

En algunos estudios se determinó que, aproximadamente, 
40 % de las metástasis ganglionares del CPT tienen 
tendencia a cavitar. Los ganglios por degeneración o 
necrosis quística e incluso, en algunas ocasiones, pueden 
ser malinterpretados como masas quísticas cervicales 
benignas.10 Los cambios quísticos en nuestra serie, no 
se observaron en la mayoría de casos, y se objetivó en 16 
ganglios (30 %).

La presencia de microcalcificaciones o ecogenicidades 
puntiformes son característicos de la metástasis del 
CPT, rara vez, puede presentarse en las adenopatías 
metastásicas de otros tipos de cáncer. De acuerdo 
a los estudios anteriores, este hallazgo presenta alta 
especificidad (cercana a 100 %) y baja sensibilidad 

(11 % a 46 %).11 Al igual que en el caso de otros cambios 
estructurales, las microcalcificaciones en nuestro 
estudio no se observaron en la mayoría de ganglios, y se 
objetivó en 20 ganglios (38 %). 

La reticulación es un cambio estructural de los GM que 
se describen como finas líneas ecogénicas dentro de 
los ganglios sólidos hipoecoicos, este hallazgo indica 
malignidad y es más frecuente en los linfomas.4 En 
nuestro estudio fue una característica ausente en todos 
los ganglios evaluados.

Los patrones vasculares al Doppler en los GL han sido 
clasificados de acuerdo su ubicación en:
- Central (o hiliar), con señal a nivel de hilio, 

ramificaciones radiales y con trayecto regular.
- Periférica (o capsular), con señales de flujo a lo largo 

de la periferia de los GL con o sin ramificaciones
- Mixta, con presencia de patrón combinado de los 

anteriores.
- Ausente, cuando no se detecta señal al Doppler.

Los ganglios benignos suelen tener una vascularización 
central (hiliar) con un solo pedículo vascular, así como, 
ramificaciones radiales y regulares.12 En el presente 
estudio, el patrón Doppler mixto fue el más frecuente, 
se observó en 38 GM (72 %) del CPT. Cabe mencionar 
también que en ningún caso se detectó un patrón 
Doppler central (hiliar) normal con un solo pedículo 
vascular y ramificación radial/regular.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se realizó una descripción 
detallada de las principales características morfológicas 
y del tipo de patrón vascular que presentan las 
adenopatías metastásicas del carcinoma papilar de 
tiroides (CPT). Las características ecográficas que 
fueron encontradas con más frecuencia en los ganglios 
metastásicos del CPT fueron los márgenes irregulares 
(83 %), la ausencia o distorsión del hilio (63 % y 37 %, 
respectivamente), las lobulaciones en sus diferentes 
formas (74 %) y el patrón vascular Doppler de tipo 
mixto (72 %). Contradictoriamente, se halló que algunas 
características consideradas típicas de las adenome-
galias metastásicas no fueron frecuentes en el presente 
estudio, tal es el caso de la esfericidad y los cambios 
estructurales (áreas hiperecoicas, cambios quísticos, 
microcalcificaciones).
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