Revista Chilena de Radiologia. Vol. 17 N2 4, 2011; 154-158.

Signo de “rueda de carreta” en los nédulos tiroideos.
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The “spoke wheel” sign in thyroid nodules: synonym of benignity?

Abstract: Thyroid nodular disease is a highly prevalent condition. Most nodules are asymptomatic and only
identifiable on images. We have established a relationship between the particular “spoke wheel” pattern of
thyroid masses and a benign histology. A review of our institutional database of thyroid punctured under ultra-
sound guidance, histologically studied between 2003 and 2011, was performed. Node selection criteria included:
mixed /solid, round /oval, surrounded by a halo, with radial structures converging toward a central point, with
or without calcifications, and with peripheral vessels along with others oriented toward the center of the thyroid
masses. Seventy-nine (2.5%) out of 3.204 punctured masses exhibited this sign.

Average size: 28.3 mm. Fifty-eight masses were benign colloid nodules as diagnosed on FNA biopsy. Remaining
masses corresponded to Lesion Follicular (4 benign, surgically treated; 7 under follow-up, stable; 10 with no
information). Despite being a rare radiologic finding, the “spoke wheel” sign may be another element contribu-
ting to ultrasonographic discrimination between benignity and malignancy, especially in large thyroid masses.
Keywords: Benignity, “Spoke wheel” sign, Thyroid masses, Ultrasound.

Resumen: La patologia nodular tiroidea es altamente prevalente. La mayoria de los nédulos son asintomaéticos
y solo identificados en imdgenes. Hemos establecido la relacion entre una morfologia especial del nédulo en
“rueda de carreta” e histologia benigna. Se realizé una revision de la base de datos de nddulos puncionados
bajo US y estudiados histolégicamente entre 2003 y 2011. Criterios de seleccion: nédulos mixtos/sdlidos,
redondos/ovales, rodeados por un halo, presentando estructuras convergentes hacia un punto central con o
sin calcificaciones y vasos periféricos con otros orientados hacia el centro del nddulo. De 3.204 nddulos pun-
cionados 79 (2,56%) presentaron el signo. Tamafio promedio: 28,3 mm. Cincuenta y ocho resultaron nddulos
coloideos benignos en PAAF. El resto fueron informados como lesiones foliculares (4 operados benignos, 7
en seguimiento y estables, 10 sin informacion).

Este signo es poco frecuente, pero puede ser un elemento mds que colabore en la discriminacion ecogréfica
de benignidad/malignidad, especialmente en nédulos tiroideos de gran tamario.
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Introduccién

La patologia nodular tiroidea es altamente pre-
valente y aumenta con la edad.

La mayoria de los nédulos identificados en la
glandula son asintométicos y solamente reconocidos
mediante imagenes(2.

La ecografia identifica lesiones tiroideas de amplio
espectro morfoldgico, de diversos tamafios y pone
en jaque el juicio del endocrinélogo en el sentido de
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cémo resolver el problema de eleccion de nédulos
para puncién aspiracion con aguja fina (PAAF), sin
exagerar su indicacién y sin excluir aquellos que si
requieren puncién diagnoéstica®4.

Mas del 95% de los nddulos tiroideos pesquisados
en ultrasonido son benignos y de estos la mayoria son
nédulos coloideos*). Existen multiples caracteristicas
ecograficas y clasificaciones de los nddulos tiroideos
que pretenden establecer criterios de benignidad/
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malignidad en dichas lesiones®'4. Si bien, la clasifi-
cacion TIRADS® considera principalmente el aspecto
ecografico de las lesiones, hoy en dia muchas de las
solicitudes de punciones de nddulos estan basadas
principalmente en el tamafio de estos.

Segun nuestra experiencia, existe una morfologia
ecografica especial de algunos nédulos, generalmente
de gran tamafio, que configura un aspecto en “rueda
de carreta” y que se relaciona habitualmente con
histologia benigna.

El objetivo de este estudio es evaluar si este patrén
ecografico caracteristico se podria considerar como
un elemento predictor de benignidad.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo. Se realizé una revision
de nuestra base de datos (FileMaker Pro 7.5), la
cual contiene el registro de los nédulos tiroideos
puncionados bajo US en el Departamento de Ima-
genes de Clinica Alemana de Santiago y estudiados
histolégicamente con técnica de coagulo desde
el afio 2003 hasta la fecha. Esta base de datos
incluye informacion epidemioldgica, caracteristi-
cas ecograficas, resultados histolégicos y datos
quirdrgicos en aquellas que fueron a tiroidectomia.

El estudio ecografico y las PAAF fueron rea-
lizadas por cinco radidlogos experimentados en

ultrasonografia tiroidea y puncién. Se utilizaron
ecografos ATL HDI 5000 y/o 1U22 (Philips) con
transductores de 12 a 17 MHz dotados con modo
Doppler color. Todos los pacientes firmaron un
consentimiento informado previo a la realizacion
del procedimiento.

Se efectud la revision de las imagenes de los
nédulos puncionados desde enero del 2003 a marzo
del 2011. Se seleccionaron aquellos que presenta-
ban las siguientes caracteristicas ecograficas que
definen el patron en “rueda de carreta”:

* Mixtos o soélidos

* Redondos u ovales

* Rodeados por un halo completo o parcial

* Presencia de estructuras radiales convergentes

hacia un punto central (Figura 1)

« Con o sin una calcificacién central (Figura 2)
* Vasos periféricos con otros orientados hacia el
centro del nédulo (Figura 3).

Una vez obtenidos los nédulos que cumplen
estos criterios ecograficos, se procedi6 a revisar
sus resultados histoldgicos y demas caracteristicas
consignadas en la base de datos. Se efectué ade-
mas un seguimiento de los pacientes portadores
de estos nodulos (contando con un periodo de
seguimiento de entre 6 meses y 8 afos).

Figura 1. Patron ecogrdfico caracteristico de nddulo en
“rueda de carreta” con estructuras radiales que convergen
hacia el centro de la lesion.

Figura 2. Frecuentemente se observa una gruesa calcificacion
en el punto de convergencia de las estructuras radiales.

Figura 3. Al Doppler
color se visualiza
vasos en la periferia
del nédulo y ramas
internas orientadas
hacia el centro donde
puede existir una
gruesa calcificacion.
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Resultados

Entre enero del 2003 y marzo del 2011 se regis-
traron en la base de datos un total de 3.204 nddulos
puncionados bajo US.

Sesenta y nueve nodulos presentaron el conjunto
de caracteristicas ecograficas que configuran nues-
tro signo, que corresponde al 2,5% del total de los
nddulos puncionados. Sesenta y siete (85%) fueron
encontrados en mujeres y 12 (15%) en hombres.

Estos pacientes tenian una mediana de edad de
45 afnos (promedio de 47 y rango de 10-90 afios).

Caracteristicas ecograficas (Tabla )

En relacién a las caracteristicas ecograficas 7
casos (8,8%) se encontraron en un contexto de bo-
cio multinodular (BMN) y 72 (91,2%) fueron lesiones
Unicas en la glandula.

El tamafio de los nodulos tuvo un promedio de
28,3 mm con una DS de = 9,6 (rango 15-60 mm). Los
nddulos clinicamente palpables fueron 50 (63%).

Todos eran ovales o redondos y presentaban
vascularizacion periférica con algunos vasos pro-
yectados hacia su centro.

Cincuenta y siete nodulos (72%) presentaban
un halo incompleto, mientras que 22 (28%) un halo
completo y regular. Cincuenta (63%,) eran sélidos y
29 (37%) de estructura mixta.

El 92% (73) de los nédulos eran isoecogénicos y
el 35% (28) poseian una gruesa calcificacién central.

Estudio histoldgico

De los 79 nddulos seleccionados para este estudio
58 (73%) fueron informados en anatomia patologica
como noédulos coloideos y 21 (27%) como lesiones
foliculares. De estas ultimas 4 fueron a cirugia, 7 se
mantienen en seguimiento ecografico por mas de dos
anos y las restantes 10 no se controlaron en nuestro
centro por lo que no se dispone de mas informacion
de su evolucion.

Todos los pacientes fueron a cirugia (4) y se ob-
tuvo una histologia definitiva benigna: 2 adenomas
foliculares, una hiperplasia folicular coloidea y una
lesion folicular oncocitica.

Las siete lesiones foliculares en seguimiento
ecografico en nuestra institucién no presentaron
variaciones en su tamano, ni se requirid de nuevas
PAAF o resolucién quirargica.

Discusion

Aunque muchos estudios sugieren diferentes
caracteristicas ecogréaficas sospechosas®'), en la
practica —basandose en guias antiguas— muchas
veces se indica puncién diagnostica por el tamafio
del nédulo lo que conlleva a un aumento innecesario
de las PAAF-s con resultado benigno.

Al identificar criterios ecograficos adecuados
para reconocer nédulos benignos®, se puede evitar

156

Tabla I. Caracteristicas ecograficas de los 79 n6-
dulos que presentan el signo de “rueda de carreta”.

Numero
ndédulos

Caracteristicas
ecograficas

Ecogenicidad Hipoecogénico 6 (4%)

Isoecogénico 73 (96%)

Halo Completo 22 (28%)
Incompleto 57 (72%)
Calcificacién Presente 28 (35%)
central Ausente 51 (65%)
Estructura Mixta 29 (37%)
Solida 50 (63%)
Focalidad BMN 7 (9%)
Unica 72 (91%)

Su puncion y de esta manera disminuir estrés para
los pacientes y costos para los servicios de salud.

El signo ecografico de la “rueda de carreta” se
refiere a un nédulo redondo u oval, rodeado por un
halo parcial o completo, que presenta tractos orien-
tados hacia su centro, que puede 0 no poseer una
calcificacién central y muestra vascularizacién peri-
férica con algunos vasos proyectados de proyeccion
radial, elementos que le confieren tan caracteristico
aspecto ecogréfico.

Este signo ha sido descrito y utilizado desde hace
mucho tiempo en ecografia hepatica (Hiperplasia
nodular focal) relacionandolo con benignidad.

También es conocido por los patélogos, descri-
biendo el aspecto macroscépico de nédulos coloideos
antiguos (Figura 4). En estos nédulos benignos se
observa areas hiperplasticas con quistes alrededor
de focos de cicatrizacion. El eje y los rayos estan
conformados por tejido fibroso cicatrizal, a veces
con infiltrado inflamatorio, hemorragia antigua,
cristales de colesterol y calcificacion distréfica.
Este proceso es el resultado de cambios dege-
nerativos provocados por acumulacion de coloide
e hiperplasia con formacién de nuevos foliculos.
La distension de las paredes foliculares y de los
vasos sanguineos, causa ruptura de los foliculos,
hemorragia, necrosis, formacién de quistes y cica-
trizacion, frecuentemente con calcificacion distro-
fica. Este proceso no es uniforme, por lo que fases
sucesivas de hiperplasia y degeneracién conducen
ala aparicién de nodularidades en mayor o menor
medida separados por bandas de tejido fibroso.
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En nuestro estudio se describe por primera vez
este signo para la ecografia tiroidea (Figura 5) y
los resultados demuestran que todos los ndédulos
evaluables resultaron benignos por PAAF y/o cirugia.

Cabe destacar que este signo se presenta
principalmente en nédulos voluminosos (tamafo
promedio de los nédulos de esta revisién: cerca de
3 cm), probablemente explicado por que su pato-
génesis es un proceso larvado a través del tiempo.

Como limitacién de nuestro estudio se encuentran
los 10 nddulos que no fueron controlados en nuestro
centro, por lo que no dispusimos de informacién
para establecer su benignidad en el tiempo.

Conclusiones

El signo de “rueda de carreta” es poco frecuen-
te, pero puede ser un elemento diagndstico mas
que colabore en la discriminaciéon ecografica de
benignidad/malignidad, especialmente en nédulos
de gran tamafo, permitiendo asi disminuir el nimero
de PAAF innecesarias.
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