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1.- DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES
Se declara la no existencia de conflictos de interés.

2.- INTRODUCCION

Los Nodulos tiroideos son un problema clinico frecuente. La prevalencia de un nddulo
tiroideo palpable es de alrededor de un 5% en la mujer y 1% en los hombres.

La ecografia puede detectar nddulos tiroideos en el 19 a 67% de individuos seleccionados
aleatoriamente, llegando a 50-70% en personas mayores de 60 afios, siendo mas
frecuente en adultos mayores.

El 90-95% de los nédulos tiroideos son benignos y asintomaticos por lo que no es
recomendable hacer pesquisa de nddulos tiroideos en la poblacién general, ni estudiar
histolégicamente a todos los pacientes con nédulos tiroideos. La importancia clinica de
estudiar un nodulo estd en la necesidad de excluir el cdncer de tiroides, lo cual ocurre en
el 5 a 10% dependiendo de varios factores, como la edad, género, exposicién a la radiacion
en la infancia, historia familiar.

La pesquisa debe realizarse con examen fisico y el estudio con ecografia y cito histologia
por puncioén con aguja fina, cuando lo amerite.

Todo el estudio de la patologia nodular de tiroides tiene como objetivo descartar cancer de
tiroides. La importancia de este protocolo y su difusién es entregar los correctos criterios
de derivacion desde APS a nivel secundario y su manejo una vez contrareferido.

3.-MAPA DE RED:

Origen (Referencia) Establecimiento de Especialidad
destino

Todos los Hospital Regional Policlinico de

Establecimientos de la Libertador Bernardo Endocrinologia

Sexta Region del O "Higgins

Libertador Bernardo

O"Higgins

4.-OBJETIVOS.
Objetivo General: Disminuir los tiempos de resolucién de la atencién de especialidad.
Objetivos Especificos:

a) Establecer Criterios de Referencia desde el nivel primario hacia la Especialidad
Endocrinologia.
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b) Establecer Criterios de Contrareferencia desde la Especialidad de Endocrinologia
hacia el nivel primario de atencién.

c) Establecer tiempos maximos de resolucién en cada etapa del proceso.

5.-ALCANCE O AMBITO DE LA APLICACION:

Este documento esta dirigido a todo funcionario que es parte de la atencién al usuario. Desde
generada la interconsulta en la atencién primaria de salud, médico de atencién primaria de
salud, encargados de registro de la atencion primaria, médico revisor le pertinencia de la IC,
médico especialista y encargados de registro en la atencién secundaria.

6.-POBLACION OBJETIVO:

Este protocolo aplica para los pacientes portadores de nédulos tiroideos pesquisados al
examen fisico y/o ecografico que deben ser derivados a nivel secundario para evaluacion por
Médico Especialista Endocrinélogo v decidir estudio histocitoldgico con PAAF si corresponde.

CRITERIOS DE INCLUSION

1.-Paciente con aumento de volumen cervical, disfonia, disfagia asociados al hallazgo de uno
0 mas nodulos tiroideos al examen fisico.

2.-Pacientes que presenten nddulos tiroideos y factores de riesgo clinicos asociados a mayor
riesgo de malignidad:

* Antecedente de exposicién a radiacién ionizante

» Historia familiar de cancer papilar de tiroides

e Familiares de pacientes con neoplasia endocrina multiple tipo 2 (NEM 2)

e Estudio genético compatible con cdncer medular de tiroides

3.-Nédulo tiroideo de crecimiento rapido, firme o adherido a tejidos vecinos, paralisis de
cuerdas vocales, presencia de adenopatia regional o de metastasis a distancia.

4.-Nodulo tiroideo sélido mayor a 10 mm de didmetro a la ecografia.

5.-Nddulos entre 5y 10 mm de didmetro en pacientes a la ecografie asociado a factores de
riesgo o hallazgos sugerentes de malignidad con crecimiento rapido, adenopatias regionales,
metdstasis a distancia.

5.-Pacientes con criterios de malignidad segUn los hallazgos ecograficos:
* noddulo sélido marcadamente hipoecogenico de bordes espiculados o polilobulados
diametro del nédulo anteroposterior mayor
micro y macrocalcificaciones
irrigacion cadtica, intranodular y extensién extracapsular
ausencia de halo
nédulo en quiste del conducto tirogloso
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6.-Crecimiento de nédulo con PAAF previa benigna (2mm en al menos en dos dimensiones o
aumento de volumen del 20%)

CRITERIOS DE EXCLUSION: No Derivar

e Quistes simples pequefios

* Nodulos menores 10 mm sin caracteristicas sospechosas a Iz ecografia ni factores de
riesgo especificos

e Nodulos mayores de 10 mm en pacientes con patologia asociada grave o pacientes
mayores en los cuales el procedimiento de PAAF sea riesgoso o cuando el resultado
no cambie la conducta terapéutica

e Noédulos de conocida larga evolucién, mayor a tres afios, estables en tamafio y en
caracteristicas ecogréficas y sin elementos sospechosos de malignidad

7.-DEFINICIONES:

Tiempo de Resolucion:
1.-Derivar para evaluacién antes de 4 semanas a Endocrinologia:
e Noédulo mayor a 4 cms
e Nodulo de crecimiento rapido
» Nédulo asociado a adenopatias cervicales sospechosas de metastasis

Alta de nivel secundario:

1.-Si el estudio demostré patologia benigna es contrareferido a APS. Tiempo
estimado 24 meses

2-Si el estudio concluye que requiere de tratamiento quirdrgico, el tiempo estimado
es prolongado (mayor a tres o 4 afios) ya que la cirugia de patologia nodular de tiroides,

incluyendo cancer, no es Ges, por lo cual los pacientes entran a lista de espera quirdrgica
No ges.

8.-DESCRIPCION Y EPIDEMIOLOGIA DEL PROBLEMA

La prevalencia de los nddulos tiroideos es extremadamente frecuente,
especialmente en mujeres y aumenta con la edad. Cuando se realiza la ecografia tiroidea
la deteccién de esta patologia aumenta a 60%.

Estudio de un paciente con un nédulo tiroideo:

¢ Medir TSH y T4/T4l para evaluar funcién tiroidea

» Ecografa tiroidea: determina el tamafio, caracteristicas del nédulo y
presencia de otros nodulos. Las caracteristicas ecogréficas del ndédulo pueden
hacer sospechar etiologia maligna, pero no permiten identificar con
seguridad la benignidad o malignidad de un nédulo.

Criterios de Referencia:

» Derivar a los pacientes ya descritos en los criterios de inclusién.
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* Interconsulta a través del sistema informatico Fonendo con los antecedentes
demograficos, antecedentes clinicos de historia y examen fisico, patologias
asociadas, uso de farmacos, nombre y dosis diaria y diagnostico.

 Examen de TSH, T4/T4 libre, ecotomografia tiroidea si la tuviese disponible

Criterios de Contrareferencia:

Si el estudio demostré patologia benigna o sin indicacién operatoria, se contrarefiere
a APS.

Se contrarefiere con documento de Contrareferencia realizado por el médico
tratante en el sistema fonendo on line, quedando el registro en la ficha clinica del
paciente, una copia es para el paciente, la otra copia es para el archivo de la
Unidad.

El documento debe:
e Sefalar los diagndsticos
Evaluacién clinica realizada
Medicamentos indicados y dosis
Frecuencia de controles en su policlinico y de exdmenes
Especificar si requiere nueva evaluacion

Sefialar lo que no se debe contrareferir:
¢ Paciente con estudio incompleto
 Paciente que tiene indicacion quirirgica y estd en lista de espera de Cirugia.

Documentos que validan el alta del Paciente en el nivel Secundario: Documento de
Contrareferencia del Sistema Informatico a ser llenado por el médico tratante. Asi
mismo, el alta del paciente debe ser registrada en la ficha clinica de este.

9.-RESPONSABLES Y FUNCIONES ESPECIFICAS

Médico Atencién Primaria: debe tener conocimiento del protocolo y ejecutarlo.

Médico Contralor: es el médico revisor de IC y define prioridad y da pertinencia de
origen a la IC de acuerdo a los criterios de referencia definidos en el documento.

Responsable de Registro en Atencién Primaria: Personal administrativo del Some,
Encargado de listas de espera No ges.

Médico Especialista: Los Médicos de la Unidad de Endocrinologia deben conocer el
protocolo y ejecutarlo. Ademas debe contrareferir al paciente segun los criterios

definidos en este documento y registrar el alta del paciente =n Fonendo y en Ficha
Clinica.
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Responsable de Registro en Atencidén Secundaria: Personal administrativo del
Departamentoo de Gestién y Demanda, encargado de lista de espera No Ges del HRLBO

Responsable DSS: Sera el Referente de Gestién de la Lista de Espera de la Direccion de
Servicio de Salud quién monitoree trimestralmente el Indicador correspondiente e

informara a médico especialista.

10.-Evaluacion de Cumplimiento

INDICADOR DE PROCESO O DE RESULTADO

Nombre Indicador

Promedio de tiempos de resolucidn de Nédulos Tiroideos en
Adulto

Tipo de Indicador Resultado
Dimensidn Eficacia
Férmula Sumatoria de los tiempos (en dias) de resolucién de la

totalidad de los pacientes seleccionados en la muestra por
patologia de Nodulos Tiroideos/ total de pacientes
seleccionados en la muestra

Umbral de cumplimiento

Disminuir 20% el tiempo de resolucién en comparacion al
corte anterior

Justificacién

Disminuir los tiempos de Resolucién de la Patologia Nédulos
Tiroideos

Fuente de Informacién

RNLE

Periodicidad de la Evaluacién

Trimestral

Responsable de la Evaluacion

Profesional Médico

Muestra

Al finalizar el trimestre se tomard una muestra de pacientes
en el RNLE para aplicar indicador.

11.-BIBLIOGRAFIA:

1.-Guia Clinica de Nddulo Tiroideo y Céncer diferenciado de Tiroides. Serie Guias

Clinicas, Minsal 2013

2.-Manual de Endocrinologia Clinica. Eugenio Arteaga-Rene Braudrand-2012.

Editorial Mediterraneo.
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12.- PLAN DE DIFUSION
El protocolo descrito serd difundido en todos los establecimientos de la VI Region a
través de un Ordinario emanado del Director de Servicio. El protocolo serd difundido en
CIRA, y a través de la plataforma www.saludohiggins.cl

13.-FLUJOGRAMA: Fuente: Guia Clinica Nodulo Tiroideo vy céncer diferenciado de tiroides
Series Guias clinicas Minsal 2013

Flujograma de Atencidn del Paciente con Nédulo Tiroideo

l Paciente con nodulo tiroideo !

|

l Historia clinica y examen fisico i
]
i

Ecografia tiraidea | TSH
Nédulo < 10 mm, 1 - Noédulo > 10 mm. Elevada o Disminuida
R ] Normai (tipertiroidismo)
- Nodulo €10 mmy
factores de riesgo*, o l
hallazgos sugerentes
de malignidad ** Cintigrama
/ Tiroideo
Controi l
Ecogréfico Noduto % . Noédulo
/ hipocaptante hipercaptante
(frio) i
! PAF
Tratemienta ™'
6 Cirugia
L Benigna ; i No diagnostica l Maligna
o Sospechosa

Cirugia

*Factores de riesgo;
- Ver texto

** Hallazgo ecografico sugerente de malignidad:

- Ver Texto
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14.- REVISION Y CONTROL DE CAMBIOS

Correccioén Fecha Descripcion de la Publicado en No
No modificacion Documento

15.- ANEXOS
Hospital Regional de Rancagua

Fecha: Interconsulta: N°
CONTRAREFERENCIA DE PACIENTE AL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN

DESDE HOSPITAL REGIONAL RANCAGUA
Datos Paciente:
RUN:
Nombre:
Edad:
Establecimiento Origen:
Ficha clinica:

Datos Prestador

RUN:

Nombre:

Especialidad: Endocrinologia Adulto
Establecimiento: Hospital Regional de Rancagua
Accidn a seguir

Cierre de caso/alta

Contrareferencia
Diagnéstico Clinico:
Examenes realizados y tratamiento
Indicaciones y Control en su establecimiento
Observaciones:
Prescripcion Médica:
Nombre, RUN, firma y timbre del Especialista
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