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Resumen

Objetivos: Analizar la exactitud diagnostica de la clasificacion ecografica TI-RADS (Thyroid Imaging
Reporting and Data System) para determinar la malignidad del nddulo tiroideo (NT) en pacientes
intervenidos de cirugiatiroidea en nuestra unidad de cirugia endocrinay metabdlica.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes con informe ecografico preoperatorio basado en la
clasificacion TI-RADS intervenidos de cirugia tiroidea durante los 4 primeros afios de implantacion del
sistema TIRADS en nuestro hospital (de 2015 hastajulio de 2018). Se determind la asociacion de los
resultados histol 6gicos finales con el informe preoperatorio del NT seguin la clasificacién ecogréfica Tl -
RADS mediante &l célculo de sensibilidad, especificidad y valores predictivos, asi como € estudio
descriptivo y analitico de la muestra.

Resultados: De los 177 pacientes analizados que cumplieron los criterios de inclusién, 59 pacientes (33,3%)
fueron diagnosticados de cancer de tiroides, y 118 (67,3%) de patologia benigna. La mediana de edad fue de
55 afos y el 82% fueron mujeres. El porcentaje de malignidad paralos distintas TI-RADS fue del 0% para
TI-TADS 1y 2, 21,3% para TI-RADS 3, 47,4% para TI-RADS 4, y 85,7% para TIRADS 5. Esto supone una
elevada sensibilidad y valor predictivo negativo ala hora de determinar la malignidad del nddulo tiroideo.

Conclusiones: Laclasificacion ecogréfica TI-RADS es cada vez mas usada y supone una buena herramienta
para categorizar lamalignidad del nédulo tiroideo, con elevada sensibilidad y valor predictivo negativo.
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