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Resumen

Objetivos: Comparacion de los resultados de la ecografia tiroidea informados segun la clasificacion Tl -
RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System) con |os obtenidos en la citologia por PAAF segun el
sistema Bethesda, y el resultado anatomopatol 6gico definitivo obtenido en los pacientes intervenidos en
nuestro servicio desde laimplantacion de dicha clasificacion.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de |os pacientes intervenidos en nuestra unidad de cirugia
endocrinay metabdlica desde laimplantacion en nuestro hospital del sistemade clasificacion TI-RADS. Se
incluyeron todos | os pacientes intervenidos desde enero de 2015 hasta febrero de 2017 con informe
ecogréfico basado en la clasificacion TI-RADS. Serealiz6 un andlisis descriptivo de la muestra asi como la
verificacion de si existe asociacion significativa entre la clasificacion TI-RADS, la clasificacion Bethesda, y
el resultado final anatomopatol 6gico de lapieza. Para el andlisis estadistico se empled € sistemalBM SPSS
Statistics v23.0.

Resultados: En nuestra unidad, 253 pacientes fueron sometidos a cirugia tiroidea en dicho periodo, de los
cuales 90 pacientes cumplieron los criterios de inclusion en el estudio. De esos 90 pacientes, 68 (75,6%)
fueron mujeresy 22 (24,6%) hombres, con una media de edad de 50 afios. El resultado del analisis fue Tl-
RADS 1: 1 paciente (1,1%), TI-RADS 2: 9 pacientes (10%), TI-RADS 3: 34 pacientes (37,8%), TI-RADS 4.
41 pacientes (45,6%), TIRADS 5: 5 pacientes (5,6%). Se demostré una asociacion estadisticamente
significativa (test 22, p 0,05) entre el resultado del TIRADSYy la clasificacion de Bethesda, asf como con el
resultado final de la pieza quirlrgica, donde se obtuvo un resultado de malignidad (carcinoma papilar,
folicular, medular, anaplésico, linfoma, sarcoma o metéstasis) del 0% para TI-RADS 1, 0% para TI-RADS 2,
29,4% para TI-RADS 3, 58,5% para TI-RADS 4, y del 100% para TI-RADS 5.

Conclusiones: El sistema TI-RADS de nédul os tiroideos propuesto por Horvath et al. en 2009, en semejanza
al sistemade lamama BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) permite la clasificacion

radiol 6gica de los nddul os tiroideos en seis categorias con creciente probabilidad de malignidad. En nuestro
medio hemos comprobado como el hallazgo de un nédulo probablemente benigno (TIRADS 3) o sospechoso
(TIRADS 4) cuyo riesgo descrito en laliteratura es del 5% y 5-80%, puede esconder un tumor maligno hasta
en 1/3 o 2/3 casos respectivamente. Ello nos aporta una herramienta mas ala hora de decidir la puncion o
incluso unaintervencion en los casos limitrofes, y constituye un sistema Util, fiable y de apoyo para el
manejo clinico del paciente tiroideo en nuestro diaa dia.
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