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Resumen

Objetivos: Los nédulos tiroideos (NT) pueden mostrar un patron ecogréfico muy variado que muchas veces
dificulta una segura catal ogacién con respecto a su malignidad. El sistema TI-RADS, propuesto por Horvath
et a. en 2009, es un método de estratificacion del riesgo que tiene como objetivo detectar losNT
sospechosos de malignidad. Este trabajo trata de evaluar la sensibilidad del método TI-RADS en €
diagndstico de patologia nodular tiroidea.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo, que incluyd atodos los pacientes intervenidos
por un nddul o tiroideo en nuestro centro, desde enero de 2015 a diciembre de 2020, evaluando la correlacion
entre los hallazgos del estudio definitivo de lapieza quirdrgicay laclasificacion deriesgo TI-RADS.

Resultados: La serie consta de 239 pacientes, 182 mujeresy 57 hombres, con una edad media de 50, 7 afios.
De €ellos, 9 fueron excluidos por falta de datos para clasificarlos. Se establecieron dos grupos, € grupo 1 lo
formaban pacientes con nédul os clasificados como TI-RADS 2y 3, 1o que se considerd un “test negativo”. El
grupo 2, comprendia los nédul os clasificados como TI-RADS 4 Y 5, que se consideré como “test positivo”.
Por lo tanto, |as lesiones con estudio anatomopatol 6gico de benignidad caracterizadas como TIRADS 2y 3
constituyeron verdaderos negativos (VN) y las lesiones con malignidad demostrada histol 6gicamente
categorizadas como TI-RADS 4y 5 verdaderos positivos (VP). El grupo 1 consta de 139 pacientes. Se
realizaron 15 hemitiroidectomias izquierdas, 24 hemitiroidectomias derechasy 100 tiroidectomias totales. De
ellas, el estudio histoldgico definitivo mostraba 45 nédul os coloides, 42 nédul os hiperplasicos, 12 tiroiditis,
18 adenomas foliculares, 4 adenomas oncociticos y 18 carcinomas papilares de los cuales 7 eran
microcarcinomas. Por o tanto, objetivamos 121 VN y 18 falsos negativos (FN). El grupo 2 esta formado por
91 pacientes. Serealizaron 7 hemitiroidectomias izquierdas, 6 hemitirodectomias derechasy 75
tiroidectomias totales. En estudio de la pieza quirargica objetivo 19 nédul os coloides, 8 nddulos
hiperplésicos, 9 tiroiditis, 12 adenomas foliculares, 2 adenomas oncociticos, 35 carcinomas papilares, 4
carcinomas foliculares, 1 carcinoma medular y 1 carcinoma anapléasico. Por |o tanto, detectamos 41 VPy 51
falsos positivos (FP). La sensibilidad de la prueba fue del 69,5%, mientras que la especificidad fue del

70,7%. Ante estos resultados, se reevaluaron los datos, hallando que 7 de los FN eran carcinomas
micropapilares, gque debido a su pequefio tamarfio y/o por darse sobre otra patologia tiroidea, enmascaran las
caracteristicas del NT. Fueron excluidos del andlisis, incrementando la sensibilidad a 78,9%.

Conclusiones: En nuestra serie encontramos 171 lesiones benignas y 59 malignas. Fueron clasificadas segun
laescala TI-RADS, aunque la sensibilidad inicial fue relativamente baja. Tras la exclusion de los pacientes
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con microcarcinomas ocultos, la sensibilidad incrementé su valor.
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