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Resumen

Objetivos: El cancer detiroides tiene una prevalencia de 2,1 casos/100.000 habitantes/afio en la poblacion
espanolay su incidencia esta aumentando. En 2007 aparecio el sistema Bethesda (BTH) para unificar
criterios anatomopatol dgicos gque describieran la probabilidad de presentar un carcinomactiroideo en la
PAAF. En esta clasificacion, e grado BTH-111 (neoplasia de significado incierto) supone un 5-15% de
carcinomas tiroideos, por 1o que genera dudas al especialista de manegjo y de latécnica quirdrgica optima. El
objetivo de este estudio es dar a conocer la experiencia de nuestro centro en el mangjo delosBTH 111 y
determinar los factores de riesgo clinicos, ecogréficosy patol 6gicos de malignidad.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de los nédul os tiroideos puncionados en el Hospital
Universitario de Burgos y clasificados como BTH 111. De enero 2014 a diciembre de 2018, 104 pacientes con
nodul os tiroideos tuvieron PAAF de BTH 111. De ellos 51 casos fueron intervenidos (49%), revisamos sus
factores clinicos, ecograficosy patol 6gicos de malignidad.

Resultados: De los intervenidos: 46 son mujeres (90,1%) y 5 varones. La edad media es de 47,83 afos (11-
71). El tamafio medio de los nddul os biopsiados es de 3,04 x 2,3 cm. (0,6-7 cm). La patologia es
multinodular en 37 (73%) y nédulo Unico en 14. Latécnica quirdrgica fue hemitiroidectomia en un 64% de
los nddulos Unicos (9 casos) y € 18% en BMN (7 casos); de los cuales 4 (25%) resultaron carcinomas.
Cuatro hemitiroidectomias tuvieron que completarse tras €l resultado AP definitivo (5,8%). En 35 casos
(68,6%) serealizo tiroidectomiatotal: 10 (28,5%) resultaron carcinomas. Un total de 14 casos (27,45%) con
AP de malignidad: 12 casos de carcinoma papilar (85%). 1 caso de carcinomafolicular. 1 caso de carcinoma
papilar + folicular en dos nédul os diferentes de la misma pieza. El 57% de |os carcinomas tiroideos presentan
signos ecograficos de malignidad. En el 28% de las PAAF (4) con carcinoma se objetivo atipia nuclear.

Conclusiones: Los ultimos estudios sugieren una posible infraestimacion del riesgo de malignidad del BTH
[11. En los resultados de nuestro estudio latasa de malignidad ha sido superior alo descrito en laliteratura. La
tendencia en nuestro centro ha sido a seguimiento en consultasy alacirugia a partes iguales, decantandonos
por esta Ultima cuando el tamafio, |os signos ecograficos y anatomopatol 6gicos hacian sospechar malignidad.
En conclusion, aun no se han encontrado evidencias que avalen un manejo mas conservador frente a uno mas
radical, ante esta situacion se debe tender alaindividualizacion.
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