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Resumen

Introduccion: El manejo de los nodul os tiroideos, independientemente de la clinica asociada, precisade un
estudio ecogréfico, y los hallazgos de dicho estudio determinan el proceso diagndstico-terapéutico. Durante
los Ultimos afios, la estandarizacion y la sistematizacion de la ecografia cervical tiroidea hafomentado la
creacion de multiples clasificaciones radiol 6gicas, siendo |as mas empleadas actualmente la clasificacion
radiol6gicadela ATA, ladel Colegio Americano de Radiologia (ACR-TIRADS), la Coreana (K-TIRADS) y
la Asociacion Europeade Tiroides (EU-TIRADYS).

Métodos: Se trata de un estudio prospectivo descriptivo de 216 pacientes intervenidos por nddul os tiroideos
desde el 1 de enero de 2020 a 31 de diciembre de 2021. Se han analizado variables ecogréficas del nodulo
tiroideo. A cada nédulo analizado se le asigno la categoria correspondiente de las diferentes clasificaciones
radiol 6gicas en funcién de los hallazgos ecogréficos. Se analizo también laindicacidn de continuar el estudio
con larealizacion de una puncién por aspiracion de agujafina, para su estudio citol6gico preoperatorio,
segun las recomendaciones de las diferentes guias en funcién del tamarfio del nddulo. Serealizo € estudio
estadistico con el coeficiente de correlacion Kappay se interpretaron los resultados con laescalade Fleiss

Kappa

Resultados: Tras dos afios de reclutamiento se incluyeron en el estudio 259 nédul os tiroideos. La mediana del
tamanio fue de 22 (13, 37) mm. Se obtuvo el mejor acuerdo entre las clasificacionesdelaATA y la
clasificacion EU-TIRADS (0,612 - acuerdo satisfactorio) ala hora de clasificacion los nédul os tiroideos
(tabla 1), y entre K-TIRADSY ATA (0,750 - acuerdo satisfactorio) alahorade indicar la puncién de los
mismos (tabla 2).
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ACR TIRADS EU TIRADS K TIRADS ATA

ACR TIRADS X 0,354 0,496 0,353
EU TIRADS 0,354 X 0371 0,612
K TIRADS 0,496 0,371 X 0,328
ATA 0,353 0,612 0,328 X

Tabla 1. Correlacién entre las diferentes categorias de las clasificaciéon radioldgicas.

ACR TIRADS EU TIRADS K TIRADS ATA
ACR TIRADS X 0,619 0,534 0,528
EU TIRADS 0,619 X 0,672 0,641
K TIRADS 0,534 0,672 X 0,750
ATA 0,029 0,641 0,750 X

Tabla 2. Correlacion en la indicacion de estudio citologico de las diferentes
clasificaciones radiologicas

Conclusiones: de las diferentes clasificaciones radiol 6gicas, ACR-TIRADS y K-TIRADS son las que menos
se correlaciona con el resto de las clasificaciones. Solo EU-TIRADSy ATA presentan una correlacion
satisfactoria. Cuando se estudiala correlacion ala hora de indicar la puncién del nédulo tiroideo ATA y K-
TIRADS presentalamejor correlacion. ACR-TIRADS es la clasificacién radiol 6gica que menos coincide a
lahora de clasificar y recomendar la puncion de los nédul os tiroideos.
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