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Resumen

Introduccion: La aspiracion con agujafina (PAAF) de la glandulatiroides ha demostrado ser el método méas
coste-efectivo para el trige de pacientes con nddulos tiroideos. Mediante el uso de laPAAF de tiroides, €
70-80% de las lesiones tiroideas pueden ser clasificadas como benignas o malignas con un valor predictivo
negativo del 92% para un diagndstico benigno y el 100% de valor predictivo positivo para malignidad segun
laliteratura. Nuestro objetivo es determinar la correlacion entre la anatomia definitiva de cancer de tiroides
con la citol ogia obtenida mediante PAAF preoperatoria.

Métodos: Se trata de correlacionar retrospectivamente el resultado anatomopatol gico tras intervenciones
quirurgicas de cancer de tiroides con la PAAF preoperatoria. Se harealizado un total de 75 tiroidectomias por
cancer detiroides en € periodo comprendido entre enero de 2012 y diciembre de 2014. La PAAF en todos
los casos se ha realizado bajo control ecografico. Se usan los criterios citolégicos de C1 a C5 (setratade la
clasificacion de Bethesda modificada con la siguiente correspondenciaCl=1,C2=11,C3=11l,C4=1Vy

V, C5 = VI). Ninguno de |os pacientes presentaba hiperfuncion tiroidea.

Resultados: Seincluyen 75 tiroidectomias por cancer de tiroides (19% varones de 50,14 afios de edad media),
resultando 57 casos de Ca papilar de tiroides, 15 cancer tipo folicular, 2 Hurthley 1 medular. La correlacion
obtenida en los Ca papilares con citologia preoperatoria de C5 ha sido del 24,6%. Cabe destacar que el 30%
han sido micropapilares. En € caso de los Cafoliculares hemos incluido C4-C5 como correlacién positiva
obteniendo de esta manera un 33,3%. Para Ca medular la correlacion ha sido del 100%.

Conclusiones: La correlacion en nuestro centro es peor que ladescritaen laliteraturaparaC2, C3y C4en el
Capapilar detiroides, obteniendo un valor predictivo del 100% de los casos como C5. Es probable que esto
sea debido a gran nimero de carcinomas micropapilares diagnosticados. La mejor indicacion quirdrgica
atendiendo ala existenciadel comité multidisciplinar puede haber influido en ello. Para mejorar nuestros
resultados hemos iniciado la determinacion del BRAF en las muestras de citologias C3, C4 y C5.
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