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0-282 - Lesiones foliculares de significado incierto y cirugia. ¢Estamos sobretratando?
Implantacion de protocol o de actuacién y revision de casos en la Fundacion Jiménez Diaz
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Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz.

Resumen

Introduccion: Lalesion folicular de significado incierto (LFSI), es el término utilizado para lesiones tiroideas
donde el estudio citol 6gico mediante puncidn aspiracion con aguja fina (PAAF) carece de rasgos suficientes
para clasificarla como sospechosa de malignidad pero con datos “inquietantes’ como microfoliculos o
elevada densidad celular. En laliteratura no existe una clara recomendacion para el seguimiento de los
pacientes con este diagndstico, aunque si unatendenciaal tratamiento conservador. En nuestro centro se
implant6 un protocol o de actuacion para el seguimiento de este tipo de lesiones en el afio 2009, donde se
propone el control radioldgico y citol égico mediante nueva PAAF alos 6 meses. Nuestro objetivo es valorar
el seguimiento de este protocolo, asi como la evolucion de los pacientes diagnosticados de LFSI en nuestro
centro.

Métodos: Revisamos de forma retrospectiva historias clinicas de pacientes sometidos a PAAF ecoguiada de
nodul os tiroideos, con diagnodstico de LFSI entre 2007 y 2013, e incluimos aquellos con seguimiento mayor a
6 meses o tratamiento quirdrgico inmediato. Se recogen datos clinicos, histoldgicos y radiol 6gicos de todos
los pacientes incluidos.

Resultados: Desde 2007, se han realizado en nuestro centro aproximadamente 6500 PAAF tiroideas, 4% son
LFSI, tasa algo més bagja que la descrita en la literatura, que puede llegar arepresentar hasta el 13% del total
delas PAAF. Seincluyen en estarevision, 176 pacientes, 46 diagnosticados antes de |aimplementacion del
protocolo y 130 después; 134 son sometidos a tratamiento quirurgico tras el diagnostico. Se evidencia una
disminucion en laindicacion quirdrgicade 11% tras laimplantacion del protocolo. En los pacientes
operados, se diagnostican 15 casos de carcinoma (principal mente papilar variante folicular y menores de 1
cm), representando 11,2% de la muestra, consistente con laincidencia de 5-15% descritaen laliteratura. Se
evidencia también que no hay consenso en el seguimiento del protocolo, ya que se indica tratamiento
quirargico alamayoria de los pacientes (76%), son muy pocos |os gue cumplen seguimiento radiol6gico y
citologico alos 6 meses. En los pacientes no operados, es frecuente que la causa sea debida a deseo expreso
del paciente, edad avanzada o comorbilidades asociadas.

Conclusiones: Aunque parece que laincidencia de malignidad en las LFSI no supera 5-15%, revisiones
recientes describen que en lamayoria de los centros el 40% de estos pacientes son sometidos a cirugia, en
nuestro centro 76%. Existe un sobretratamiento de los paciente con LFSI, |o que genera un gasto importante
para el sistema sanitario y morbilidad en pacientes donde no esta indicadala cirugia. Consideramos que la
implementacion y cumplimiento de un protocol o de actuacion puede reducir la “ sobreactuacion” en este
grupo de pacientes. En € futuro, los estudios molecularesy las plataf ormas gendmicas pueden ser una
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herramienta Util para mejorar la precision diagnosticay evitar las cirugias innecesarias.
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