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Resumen

Los nddulos tiroideos son poco frecuentes en pediatria, pero uno de cada cuatro de ellos es maligno. La ecografia es el
método de eleccion en la deteccion de estos nddulos porque brinda informacidn que permite, en muchos casos, determinar
la probabilidad de malignidad. Las caracteristicas a definir en un nédulo tiroideo son: composicion, margenes, ecogenicidad,
calcificaciones, vascularizacion, dureza y la presencia de ganglios linfdticos cervicales patoldgicos. La composicién com-
prende la apariencia quistica, sélida o mixta (contiene al subtipo espongiforme). Los margenes se describen como lisos,
irregulares, mal definidos o lobulados. La ecogenicidad se define como hiperecoicos, hipoecoicos o isoecoicos en relacion
con el parénquima tiroideo adyacente. En los casos de nédulos heterogéneos se describe el patron predominante. Dentro
de las calcificaciones se describen las microcalcificaciones y macrocalcificaciones. La vascularizacion se clasifica como
normal, aumentada central o periférica, y mixta al examen Doppler color. La elastografia mide la rigidez del nédulo evaluado
en comparacion con el tejido tiroideo adyacente. Por ultimo, se debe evaluar la cadena ganglionar cervical en bisqueda de
alteracion de su ecoestructura. Es primordial el reconocimiento de las caracteristicas de benignidad y malignidad de estas
lesiones, ya que permitird guiar al especialista para la toma de decisiones.
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Abstract

Thyroid nodules are rare in pediatrics, but up to one in four of them is malignant. Ultrasound is the method of choice in the
detection of thyroid nodules because it provides information that allows to determine the probability of malignancy in many
patients. The characteristics to be defined in a thyroid nodule are: composition, margins, echogenicity, calcifications, vascu-
larization, stiffness and the presence of pathological cervical lymph nodes. Composition includes cystic, solid or mixed
appearance (contains the spongiform subtype). Margins are described as smooth, irregular, ill-defined or lobulated. Echoge-
nicity is defined as hyper-, hypo- or isoechoic to the adjacent thyroid parenchyma. Calcifications are described as microcal-
cifications and macrocalcifications. Vascularization is classified as normal, increased central or peripheral, and mixed on
color Doppler. Elastography measures the stiffness of the evaluated nodule compared to the adjacent thyroid tissue. Finally,
cervical lymph nodes should be evaluated for alterations in its echostructure. It is essential to recognize the benign and
malignant characteristics of this type of lesions, as this will guide the specialist in making decisions.
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Introduccion

Los nddulos tiroideos en pediatria son un hallazgo
poco frecuente que, en general, causan cierto descon-
cierto en los radidlogos pediatras en relaciéon a cdmo
describir su aspecto y sugerir una conducta a seguir. Su
incidencia es del 0,05-5,1%, pero tienen una alta tasa
de malignidad, siendo maligno uno de cada cuatro de
ellos'?; a diferencia de la poblacion adulta en la cual la
probabilidad de malignidad es mucho menor (5-10%).

Los nddulos tiroideos de origen benigno comprenden
el quiste simple, adenoma folicular, absceso intratiroi-
deo, timo ectdpico intratiroideo y bocio nodular, entre
otros*”. La patologia nodular tiroidea maligna corres-
ponde en el 90% al carcinoma papilar de tiroides
(CPT), cuyas variantes histoldgicas son: clasico, solido,
folicular y esclerosante difusa’. Le sigue en frecuencia
el carcinoma folicular de tiroides, y mas raramente el
carcinoma medular de tiroides, tumores pobremente
diferenciados, carcinomas anaplésicos, linfoma vy
metastasis'. Pueden ser un hallazgo incidental en un
estudio realizado por otra causa, o presentarse clinica-
mente como nodulo palpable y menos frecuentemente
con disfuncién tiroidea o sintomas de compresioné.

La ecografia es el método mas sensible en la detec-
cion de los nddulos tiroideos, porque brinda informa-
cion que permite en muchos casos determinar la
probabilidad de malignidad®. Ademas, permite la valo-
racion de las cadenas ganglionares cervicales.

El objetivo de este articulo es describir los hallazgos
ecogréaficos de los nddulos tiroideos en la poblacion
pediatrica y diferenciar las caracteristicas de benigni-
dad de malignidad, sugiriendo la utilizacién de una
checklist para el reconocimiento adecuado de estas
caracteristicas.

Técnica

Para la evaluacion de la glandula tiroides por ecogra-
fia el paciente debe estar en posicidn supina, con hipe-
rextension del cuello. El transductor ubicado en region
anterior del cuello debe deslizarse en todo el recorrido
embrioldgico de la tiroides desde la mandibula hasta la
escotadura esternal. La tiroides debe evaluarse en su
totalidad incluyendo ambos Iébulos y el istmo, en pla-
nos longitudinal y transversal. Ademas, es importante
valorar las cadenas ganglionares cervicales, la arteria
cardtida comun y la vena yugular interna.

Deben utilizarse transductores de alta frecuencia
(718 MHz) lineares o palo de hockey, para obtener
mejor detalle anatémico de las estructuras evaluadas.
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Figura 1. Carcinoma folicular en paciente de 10 afios.
Corte transversal en escala de grises de I6bulo tiroideo
derecho. Se observa imagen heterogénea de aspecto
solido que compromete casi la totalidad del I6bulo y
desplaza hacia lateral arteria carotida.

Dentro de los ajustes se menciona ubicacion del foco
en la regién tiroidea con adecuada profundidad y
escala de ganancias. Es importante la utilizacion de la
herramienta del Doppler color y la elastografia cuando
esté disponible, ya que brindaran informacion sobre la
vascularizacion y la elasticidad respectivamente de la
estructura evaluada®'".

Caracteristicas ecograficas

En la poblacion adulta existe un sistema estandarizado
de estratificacion de riesgo de los nddulos tiroideos
denominado Thyroid Imaging Reporting and Data
System (TI-RADS), propuesto por Horvath et al. en 2009,
basado en los hallazgos por ecografia que ha sufrido
modificaciones a lo largo de los afios. Una de ellas es
la propuesta por el American College of Radiology
(ACR), ACR TI-RADS, donde se establece un sistema
de puntuacion a los diferentes hallazgos ecograficos
definiendo de esta manera un riesgo y consecuente-
mente una guia hacia la puncion aspiracion con aguja
fina (PAAF) o el seguimiento ecografico’. Hasta la fecha
ninguno de estos sistemas ha sido aceptado en la pobla-
cion pediatrica, por ello es importante evaluar y describir
las caracteristicas ecograficas que se encuentran resu-
midas en la tabla 1 y se detallan a continuacion.

Composicion

Describe el componente interno del nédulo, identifi-
cando la presencia de contenido soélido (Fig. 1) o quis-
tico (Fig. 2), y en los casos de nddulos mixtos (Fig. 3)
la proporcion de cada uno (predominantemente sélido/
predominantemente quistico). Cuando se evalia un
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Figura 2. Quiste simple en paciente de 16 afios. Corte transversal en escala de grises de l6bulo tiroideo derecho
donde se visualiza imagen redondeada de bordes bien definidos y contenido anecoico (quistico) (A), sin

vascularizacion al examen Doppler color (B).

Tabla 1. Caracteristicas ecogréaficas de los nodulos tiroideos

Caracteristica Descripcion
Composicién
Quistico Contenido liquido
Sélido Similar al tejido de partes blandas
Mixto Areas quisticas y areas solidas
Margenes
Lisos Bien definidos, sin interrupcion
Irregulares Espiculados, con angulos agudos
Mal definidos Dificil de distinguir del parénquima adyacente
Redondeados, de diferentes tamafios
Lobulados Borde hipoecoico que rodea al nddulo, puede ser completo o parcial
Halo

Ecogenicidad
Hiperecoico

Isoecoico
Hipoecoico

Muy hipoecoico

Calcificaciones
Microcalcificaciones

Macrocalcificaciones

Artefacto de cola de cometa

Vascularizacion
Ausente
Central
Periférica

Elastografia
Normal
Aumentada

Ganglios cervicales
Normales
Patolégicos

Ecogenicidad aumentada en relacion con el tejido tiroideo
Ecogenicidad similar al tejido tiroideo

Menor ecogenicidad en relacion con el tejido tiroideo
Menor ecogenicidad en relacion con el tejido muscular

Menores a 1 mm, sin sombra acustica posterior
Mayores a 1 mm, con sombra acUstica posterior
Reverberancia triangular, que puede simular microcalcificaciones
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Figura 3. Adenoma folicular en paciente de 8 afios.
Corte transversal en escala de grises de I6bulo tiroideo
derecho. Se visualiza imagen nodular de composicion
mixta con area sélida de disposicion periférica y
quistica central.

Figura 5. Carcinoma papilar en nifio de 9 afios. Corte
transversal y longitudinal en escala de grises a nivel
del I6bulo tiroideo derecho. Se observa imagen nodular
hipoecoica con microcalcificaciones y margenes
irregulares.

Figura 4. Hiperplasia nodular en paciente de sexo
masculino de 15 afios. Corte transversal en glandula
tiroides, donde se visualiza imagen nodular homogénea,
hipoecoica y de margenes lisos y definidos, a nivel
anterior del [6bulo izquierdo.

nodulo parcialmente quistico es importante caracterizar
su componente sélido indicando ademas si tiene loca-
lizacién central o periférica (esta Ultima podria aso-
ciarse con mayor riesgo de malignidad)'.

Los nddulos completamente quisticos son conside-
rados benignos?'15 y los sélidos se asocian mayor-
mente a malignidad'®'6, pero hay descriptos nddulos
solidos benignos, como asi también nddulos confirma-
dos como CPT con componente mixto>'%17,

Existen otro tipo de nddulos, los espongiformes, que
presentan un patrén mixto con multiples quistes peque-
fos en su interior, y tienen un muy bajo riesgo de
malignidad? 131418,

Figura 6. Carcinoma papilar en nifia de 9 afios.

Corte longitudinal en escala de grises del l6bulo
tiroideo derecho donde se visualiza imagen nodular
heterogénea de predominio hipoecoica de margenes
mal definidos.

Margenes

Es el borde entre el nddulo y el parénquima tiroideo
adyacente o las estructuras extratiroideas. Se clasifi-
can en “lisos” (Fig. 4) cuando son bien definidos, cur-
vilineos, de forma esférica o eliptica y no presentan
interrupcion en su extensioén; “irregulares” (Fig. 5)
cuando son espiculados o dentados, y puede dibujarse
todo el contorno, lo que los diferencia de los “mal defi-
nidos” (Fig. 6), en los cuales es dificil distinguir ade-
cuadamente del parénquima tiroideo. Se denominan
“lobulados” (Fig. 7) cuando presentan protrusiones
redondeadas y de diferentes tamafios. El “halo” (Fig. 8)
es un anillo hipoecoico que rodea al nédulo, y puede
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Figura 7. Corte transversal del I6bulo tiroideo derecho
en escala de grises con imagen nodular hiperecoica
respecto al parénquima circundante, de contornos con
una proyeccion suave o redondeada, denominados
margenes lobulados.

Figura 8. Nodulo adenomatoide en hiperplasia
multinodular, en nifio de 5 afios. Corte transversal

en escala de grises a nivel de glandula tiroides. Se
evidencia imagen nodular heterogénea hiperecogeénica,
de margenes bien delimitados, con halo hipoecoico
periférico continuo y bien definido.

Figura 9. Carcinoma papilar en paciente de 11 afios.
Cortes transversal y longitudinal en escala de grises
de lébulo tiroideo derecho. Se observa imagen nodular
hiperecoica de margenes lobulados.

Figura 10. Carcinoma folicular en paciente de 14
afos. Corte transversal en escala de grises de

l6bulo tiroideo derecho. Se visualiza imagen nodular
isoecoica respecto al parénquima tiroideo adyacente,
que impresiona comprometer casi la totalidad del
[6bulo.

rodearlo en forma parcial 0 completa. Este se consi-
dera una capsula fibrosa que se observa mas comun-
mente en nddulos benignos, aunque también puede
estar presente en algunos nddulos malignos>'®. En la
literatura publicada, la mayoria de los autores mencio-
nan que el tipo de margenes que mas frecuentemente
se asocia a malignidad son los irregulares’?121519-22
mientras que otros autores indican a los mal defini-
dos'®2% como caracteristica de malignidad.

Ecogenicidad

Refiere al grado de ecogenicidad (no calcificado ni
quistico) que presenta el nddulo respecto al parén-
quima tiroideo: hiperecoicos (Fig. 9), isoecoicos (Fig. 10)
e hipoecoicos (Fig. 11). En el caso de los nédulos muy
hipoecoicos (Fig. 12) se realiza la comparacion con la
ecogenicidad de los musculos adyacentes.

Si bien los nddulos malignos son mas frecuente-
mente hipoecoicos, también lo son muchos nddulos
histolégicamente benignos?’. Segun la literatura los
nddulos muy hipoecoicos presentan mayor riesgo de
malignidad®'3'6, pero esta caracteristica ha sido des-
cripta solo en la poblacion adulta.
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Figura 11. Carcinoma folicular variante oncocitica en paciente de 8 afios. Corte transversal y longitudinal en escala
de grises de l6bulo tiroideo derecho. Se visualiza imagen nodular hipoecoica respecto al parénquima tiroideo

adyacente, de bordes bien definidos e irregulares.

Figura 12. Carcinoma papilar en paciente de 9 afios.
Cortes transversal y longitudinal en escala de grises
de l6bulo tiroideo derecho. Se visualiza imagen nodular
de ecoestructura muy hipoecoica con area de mayor
ecogenicidad en regién antero-inferior. Bordes hien
definidos en regién superior y mal definidos en porcion
inferior del nodulo.

En caso de nddulos con componente sélido y quistico
la ecogenicidad debe describirse en relacién con la
porcién solida, con el fin de no confundir el término
heterogéneo con el componente mixto solido vy
quistico.

También podemos diferenciar los nédulos en homogé-
neos (Fig. 13) o heterogéneos (Fig. 14). Estos ultimos

contienen dareas con diferente ecogenicidad, y para poder
brindar mas informacién descriptiva es necesario men-
cionar el patron predominante.

Calcificaciones

Focos ecogénicos que pueden clasificarse segun su
tamafio en microcalcificaciones (Fig. 15) y macrocalci-
ficaciones (Fig. 16). Las primeras miden menos de
1 mm y no presentan sombra acustica posterior, a dife-
rencia de las macrocalcificaciones que son mayores de
1 mm con sombra acustica posterior.

Las microcalcificaciones presentan un alto riesgo
de malignidad. De hecho, algunos autores las con-
sideran por si solas un predictor de malignidad’, y
otros sostienen que la presencia de microcalcifica-
ciones sumado al aumento de la vascularizacion
central y una imagen ganglionar patoldgica son sufi-
cientes para indicar una puncion aspiracion con
aguja fina®s,

El artefacto en cola de cometa (Fig. 17) es producido
por la reverberacion en los quistes coloides, que pue-
den confundir con microcalcificaciones. A diferencia de
estas ultimas, el artefacto en cola de cometa se visua-
liza como una linea ecogénica brillante con un triangulo
o0 lineas ecogénicas posteriores, y se suele asociar a
benignidad?.
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Figura 13. Corte transversal y longitudinal en escala de grises del I6bulo tiroideo derecho. Se observa imagen
nodular bien definida, isoecoica y homogénea, con fino halo hipoecoico periférico.

MI:(1.5)
115
T6.4

Figura 14. Corte transversal y longitudinal en escala de grises del I6bulo tiroideo izquierdo. Se observa glandula tiroides
aumentada de tamafio y ecoestructura heterogénea, con imagen nodular heterogénea que ocupa casi la totalidad del I6bulo
izquierdo. Este contiene areas nodulares lobuladas de mayor ecogenicidad dentro de un componente hipoecoico dominante.

Vascularizacion

La vascularizacién se evalta con la herramienta de
Doppler color, y se debe determinar si esta se encuentra
ausente (Fig. 18) o aumentada en el nédulo en relacion
con el parénquima tiroideo. La vascularizacién aumen-
tada puede presentar dos patrones: central (Fig. 19) y
periférico (Fig. 20), siendo el aumento de la vasculariza-
cion central con disposicion cadtica la que presenta
mayor riesgo de malignidad®'4192224  Un patrdn

vascular periférico se asocia mayormente con benigni-
dad'®'8, aunque algunos autores han calificado a la
vascularizacién como una caracteristica no significativa
para diferenciar nddulos benignos de malignos®3'416,

Dureza

La share wave elastography (SWE) es una nueva
herramienta ecogréfica que mide de manera cuantita-
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Figura 15. Corte longitudinal y transversal en escala de grises a nivel tiroideo, donde se visualiza en lébulo derecho
nodulo isoecoico de limites poco definidos con imadgenes ecogénicas puntiformes moteadas compatibles con
microcalcificaciones.

Figura 16. Corte transversal y longitudinal en escala de grises a nivel del I6bulo tiroideo izquierdo, que evidencia
imagen nodular con imagenes ecogénicas de distribucion excéntrica y con sombra ac(stica posterior, compatibles
con macrocalcificaciones.
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Figura 17. Nédulo coloide en una nifia de 9 afios. Corte transversal y longitudinal en escala de grises a nivel
del l6bulo tiroideo izquierdo, que evidencia un nédulo quistico con imagenes ecogénicas producidas por la
reverberacion y que pueden confundirse con microcalcificaciones.

Figura 18. Corte transversal a nivel de glandula tiroides, donde se evidencia imagen nodular quistica, en region
caudal del I6bulo izquierdo, sin vascularizacion al examen Doppler color.
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Figura 19. Corte longitudinal y transversal a nivel tiroideo, donde se visualiza en I6bulo derecho voluminosa imagen
nodular sélida con aumento de la vascularizacion tanto periférica como central con disposicion caotica al examen
Doppler color, con una distribucion aleatoria de vasos centrales no ramificados.

Tabla 2. Caracteristicas ecogréaficas y estratificacion del riesgo de malignidad seg(n la Asociacién Americana de

Tiroides (ATA)

Patron ecografico

Caracteristicas ecograficas

Riesgo estimado de malignidad

Alta sospecha

Sospecha intermedia

Baja sospecha

Muy baja sospecha

Benigno

Nédulo sélido hipoecoico o componente sélido hipoecoico de un nédulo
parcialmente quisto con una o més de las siguientes caracteristicas:
margenes irregulares (infiltrativo, microlobulados), microcalcificaciones,
mas alto que ancho, calcificaciones periféricas con permeacion de
tejido blando entre las calcificaciones, evidencia de extension
extratiroidea

Naédulo sélido hipoecoico con margenes lisos sin microcalcificaciones,
extension extratiroidea o mas alto que ancho

Naédulo sélido isoecoico o hiperecoico, o nédulo parcialmente quistico con
areas soélidas excéntrica, sin microcalcificaciones, margenes irregulares,
extension extratiroidea o mas alto que ancho

Nédulos espongiformes o parcialmente quisticos sin ninguna de las
caracteristicas ecogréaficas descriptas en los patrones de sospecha baja,
intermedia o alta

Nodulos puramente quisticos (sin componente sélido)

> 70-90%

10-20%

5-10%

< 3%

<1%

Adaptada de Haugen et al., 2016%.

tiva la dureza o rigidez de un tejido, y reduce la subje-
tividad del diagndstico clinico de la elasticidad de los
nddulos. La SWE es efectiva para aumentar la sensibi-
lidad de la ecografia en la deteccion de neoplasias
tiroideas. Algunos autores definen al aumento de la

elasticidad de un nddulo en relacion con el parénquima
tiroideo adyacente como mayor riesgo de malignidad.
Hazem et al. establecen un valor medio para
nodulos benignos de 33,46 + 5,02 kPa y de 49,71 +
11,16 kPa para nddulos malignos''®. Las guias y
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Figura 20. Corte longitudinal a nivel I6bulo tiroideo
derecho donde se observa en su polo inferior, imagen
nodular isoecoica con vascularizacién periférica al
examen Doppler color.

e
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Figura 21. Adenoma folicular en paciente de 15 afios.
Examen de elastografia de imagen nodular en l6bulo
tiroideo derecho. El ROl se coloca en el interior del nédulo
y otro en el parénquima tiroideo normal. El nédulo presenta
un valor medio de rigidez de 7,6 kPa, incluso menor que el
parénquima normal, compatible con hallazgos benignos.

Tabla 3. Checklist de caracteristicas ecogréaficas

1. Composicion

2. Méargenes

3. Ecogenicidad

4. Calcificaciones

5. Vascularizacién

6. Elastografia

7. Ganglios linfaticos

recomendaciones de SWE publicadas por Ferraioli et
al. en 2021 sugieren que los nédulos benignos mues-
tran una elasticidad media de 15,3-28 kPa y que el

Figura 22. Bocio multinodular en paciente de 14 afios.
Se realiza SWE de imagen nodular dominante en
l6bulo tiroideo izquierdo. El ndédulo presenta un valor
medio de rigidez elevado, de 50,7 kPa, por encima
del punto de corte sugerido entre nddulos benignos y
malignos.

punto de corte 6ptimo entre nddulos benignos y malig-
nos es de 34,5-375 kPa®® (Figs. 21 y 22).

Ganglios linfaticos

Las cadenas ganglionares cervicales deben ser eva-
luadas siempre que se detecta un nddulo tiroideo. Esto
tiene su fundamento en que el CPT tiene una alta tasa
de metdstasis ganglionares', siendo estas, ademas,
mas frecuentes en la poblacion pediatrica en compa-
racién con la poblacion adulta™27:28,

Se define como ganglio linfatico patoldgico o adeno-
patia (Fig. 23) cuando presenta ecoestructura hetero-
génea, calcificaciones en el interior, forma redondeada
y ausencia de hilio ecogénico®>?®. El aumento de
tamafio y vascularizacion también pueden hacer sos-
pechar el compromiso maligno del ganglio®. Segun
diversos autores, la presencia de ganglios cervicales
patoldgicos aumenta significativamente el riesgo de
malignidad de un nddulo tiroideo!-31416,20.23,27.30,

El tamafo del nddulo tiene menor relevancia en la
poblacion pediatrica en relacion con los adultos, ya que
en los primeros el volumen de la glandula tiroides se
modifica con la edad y ademéas no constituye un pre-
dictor de malignidad‘vzv“‘v‘“921'2327’31'32.

Todas estas caracteristicas no constituyen de manera
aislada un riesgo de malignidad, sino que deben ser
evaluadas en conjunto y en el contexto clinico del
paciente por parte del equipo médico tratante.

La guia de estratificacion de riesgo de la Asociacion
Americana de Tiroides (ATA, por sus siglas en inglés)
para adultos propuesta en 2015 por Haugen et al.?°



V. Oliva et al. Ecografia: nédulos tiroideos pediatricos

Figura 23. Corte longitudinal en escala de grises (A) y con Doppler color (B) a nivel laterocervical derecho. Se
observa imagen ganglionar redondeada, aumentada de tamafio, heterogénea con calcificaciones en el interior y
ausencia de hilio ecogénico que desplaza hacia anterior a la arteria carotida homolateral, compatible con

adenopatia.

define el riesgo de malignidad de los nédulos tiroideos
segun los hallazgos ecogréficos (Tabla 2), que actual-
mente también se utiliza en pediatria debido a la inexis-
tencia de un sistema de puntaje especifico para esta
poblacion, como mencionamos anteriormente.

Si bien los criterios de malignidad mencionados por la
ATA son la ecoestructura hipoecoica, margenes irregula-
res, el aumento de la vascularizacion central, la presencia
de microcalcificaciones y de ganglios cervicales patoldgi-
cos', existen variaciones de estos criterios en la literatura
publicada. Por ello, y debido a la falta de consensos y a
la alta tasa de malignidad de los nddulos tiroideos en
pediatria es que puede ser dificil tomar la decisién de no
realizar una PAAF y reducir el nimero de punciones inne-
cesarias en dicha poblacion, sumado a la dificultad que
presentan los nédulos con caracteristicas intermedias.

Conclusion

La ecografia es una excelente herramienta no inva-
siva para obtener imagenes en la edad pediatrica
debido a que es un método accesible y habitualmente
disponible en los centros. Es rapido, de bajo costo, no
utiliza radiacién ni requiere anestesia. Este método con-
tinda siendo de eleccion para la evaluacion y estratifi-
cacion de riesgo de los nodulos tiroideos, ya que
permite evaluar las diferentes caracteristicas que, en
conjunto, nos pueden orientar hacia la benignidad o
malignidad de las lesiones.

Como se menciona previamente, la probabilidad de
malignidad se obtiene a partir de una sumatoria de

hallazgos ecograficos. Es por ello que, al momento de
realizar una ecografia de rutina, proponemos la utiliza-
cién de una checklist (Tabla 3) con los puntos claves
a evaluar para un sencillo reconocimiento de estas
caracteristicas.

Sin embargo, se sugiere la realizaciéon de biopsia
siempre que el criterio médico del equipo tratante lo
considere.
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