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Resumen

Introduccion: La puncion aspiracion con agujafina (PAAF) eslatécnica diagnodstica “ gold estandar” en el
protocolo diagnéstico del nddulo tiroideo. Sin embargo, no esta exenta de complicaciones, sobre todo de
sangrado post-puncion. Los avancesy € desarrollo de nuevos métodos diagndsticos no invasivos mas
sensibles esta planteando evitar la PAAF en casos sel eccionados, aunque aln no hay consenso sobre cuales
Son estos casos. El objetivo es establecer cuales son los nddul os tiroideos en los que se podria evitar la PAAF
en el protocolo diagndstico, con lainclusion de la ecografia de ata definicion y la elastografia.

Métodos: Tipo de estudio: andlisis retrospectivo de una base de datos prospectiva. Poblacion a estudio.
Pacientes con nddulo tiroideo. Los criterios de inclusion: 1) Nodulos tiroideos solitarios; y 2) Bocio
multinodular con nédulo dominante. Los criterios de exclusion: Cirugiatiroidea previa. El protocolo de
estudio de estos pacientes incluye hormonas tiroideas, ecografia de alta definicidén con Doppler color y
Energia, elastografia, y posteriormente PAAF. Disefio del estudio. Se analizan las variables ecogréficas y
elastogréficas que se asocian a benignidad en € 100% de los casos. Variables analizadas: Variables
ecogréficas en 2D y Doppler color y energia; y laelastografia se clasificaen 5 grupos segun la clasificacion
internacional. Para correlacionar |os datos, 1os nédul os se clasifican como benignos o malignos en funcion
de: 1) En los pacientes operados se considerd la histologia para clasificarlos; y 2) En los pacientes no
operados, se consideraron nodul os benignos aquellos que en un periodo de seguimiento no inferior atres
anos no habian presentado progresion del tamafio ni ateraciones ecogréficas-elastograficas.. Estadistica:
descriptiva. Test dela*“t de Student”. Test de chi-cuadrado.

Resultados: Se analizan 200 nédulos tiroideos, de los cuales 32 fueron malignos. Los hallazgos ecograficos
mas predictores de malignidad (p 0,05) son la ecoestructura del nédulo [nédulo hipoecoico, complejo o
ambos: 24 de los canceres la asociaban (75%)], las calcificaciones [microcal cificaciones: 21 de los canceres
las asociaban (66%)] y las caracteristicas de |os vasos intranédulo con Doppler energia [la vascularizacion
cadtica: 23 de los canceres las asociaban (72%)]. Cuando se asocian las tres caracteristicas ecograficas, se
observa que 30 de los canceres (94%) presentan al menos una de estas caracteristicas ecograficas. Respecto a
laelastografia, se observa que ninglin nédulo con elastografiatipo | asociaba un carcinoma (0%), y sélo un
carcinoma (3%) presentaba un elastogramatipo 1. Cuando se combinalaelastografiatipol oll, y la
ecografia con ecoestructura no hipoecoica ni compleja, sin microcalcificaciones, y sin vascularizacion cadtica
en laecografia Doppler energia, el 100% de los casos eran benignos.

Conclusiones: La combinacion de la ecografia de alta resolucion y la elastografia permite seleccionar casos
donde no es necesario realizar una PAAF. Los casos susceptibles de seguimiento periddico sin realizacion de
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PAAF son aquellos que no presentan ecoestructura hipoecoica o compleja, que no presentan
microcalcificaciones y la vascularizacién no es cadtica, junto con una elastografiatipo | y 11.
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