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Resumen

Introduccion y objetivos: En laactualidad el diagndstico preoperatorio de cancer de tiroides presenta en
ocasiones dudas que originan retrasos diagndsticos. Presentamos un estudio sobre la rentabilidad diagnostica,
ecografia+ puncién-biopsia, realizada por especialista endocrinélogo en una Unidad multidisciplinar de
cirugia Tiroidea. Como objetivo principal se evalla el rendimiento diagndstico de laclasificacion ATA
(American Thyroid Association) del nédulo tiroideo aplicada por endocrindlogos respecto a los resultados
histopatol dgicos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 317 pacientes (51,7 + 13,7 afios de edad media; 83,3%
mujeres) con nédulos tiroideos (diametro maximo: 3,2 + 1,4 cm) evaluados en consulta de eco-PAAF de
endocrinologia entre octubre de 2015 y diciembre de 2018, alos cuales seles aplicd laclasificacion ATA y
gue fueron intervenidos. Se evalUan los criterios de calidad de la clasificacion ecografica prequirdrgica
respecto alos resultados histol 6gicos.

Resultados: El 61,2% de los n6dul os evaluados fueron clasificados como benignos (n = 3), de muy baja (n =
60) o de baja sospecha (n = 131), € 11,7% como sospechaintermedia (n = 37) y el 27,1% como alta
sospecha (n = 86). Se detectaron 260 casos de enfermedad nodular benignay 57 canceres de tiroides. Hubo
14 microcarcinomas papilares incidentales. La clasificacion de nddul os de alta sospecha presentd un elevado
rendimiento diagnostico paraidentificar nédulos malignos (sensibilidad 87,7%, especificidad 86,2% y valor
predictivo negativo 97,0%), mejorando la sensibilidad (93,0%) y reduciéndose la especificidad (73,1%) a
considerar de riesgo los nédulos de sospecha alta e intermedia.

Conclusiones: Laaplicacion en equipo multidisciplinar de Cirugiatiroidea del sistema de evaluacion de
riesgo ecografico del nédulo tiroideo dela ATA presenta un elevado rendimiento diagndstico paraidentificar
prequirudrgica de nddul os tiroideos malignos.
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