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Resumen

Objetivos: Los nodulos tiroideos son una patologia frecuente en la poblacién. La mayor parte son
asintomaticos y se suelen diagnosticar como un hallazgo casual en la realizaciéon de una prueba de
imagen por otro motivo. Esto ha ocasionado un incremento en la prevalencia de los mismos. Para la
clasificacion contamos con el sistema TIRADS, que valora las caracteristicas radioldgicas; y la
clasificacion de Bethesda, para la valoracion citoldgica. Nuestro objetivo es valorar si existe una
correlacion adecuada entre la clasificacion de Bethesda y el resultado anatomopatoldgico definitivo
realizado en un hospital de segundo nivel.

Métodos: Realizamos un estudio observacional descriptivo retrospectivo incluyendo todos los
pacientes diagnosticados de nddulo tiroideo que se someten a puncién aspiracion con aguja fija
(PAAF) en un hospital de segundo nivel entre los anos 2023 y 2024. Se han incluido un total de 383
pacientes. El analisis de la PAAF es realizado en el mismo momento de la puncién por el patélogo. Se
han determinado caracteristicas de los nddulos, clasificacion TIRADS, Bethesda, cirugia, técnica
quirdrgica, resultado de anatomia patoldgica, otros tratamientos y necesidad de realizar mas
punciones.

Resultados: Se realizé PAAF en 383 pacientes. En 163 (42,6%) la sospecha inicial fue de patologia
maligna. Un 44,1% de los ndédulos (169 pacientes) fueron clasificados como TIRADS 4. Los Bethesda
mas frecuentes fueron Bethesda II en 183 pacientes (47,8%) seguido de Bethesda IV en 110
pacientes (28,7%). Fueron intervenidos quirurgicamente 162 pacientes (42,3%), realizandose
tiroidectomia total en 91 de ellos (56,5%). 200 pacientes (52,5%) han continuado con seguimiento
unicamente; mientras que 21 (5,5%) se encuentran en lista de espera. Las anatomias patoldgicas
mas frecuentes fueron adenoma folicular y carcinoma papilar, ambas con 56 pacientes cada una
(34,8%). Encontramos una relacion estadisticamente significativa entre Bethesda y la técnica
quirdrgica, realizandose mas hemitiroidectomia en caso de Bethesda IV y mas tiroidectomia total en
Bethesda II, Vy VI. En cuanto a la correlacion con anatomia patoldgica definitiva, un 57,5% de los
pacientes con Bethesda IV presentaron adenoma folicular; mientras que el carcinoma papilar fue
mas frecuente en Bethesda V (75%) y en Bethesda VI (92,9%). En caso de Bethesda III encontramos
que la anatomia patoldgica mas frecuente fue la de carcinoma papilar (50%) seguida de adenoma
folicular (25%). Existe una relacion estadisticamente significativa entre Bethesda y el resultado
anatomopatoldgico. Repetir la PAAF se relaciond en nuestro caso con Bethesda II (37,8%), seguido
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de Bethesda IV (32,4%). El porcentaje de malignidad de Bethesda IV en nuestra muestra fue de
14,5%, mientras que con Bethesda III fue del 16%.

Conclusiones: En nuestro centro existe una correlacién adecuada entre el resultado de Bethesda y
la anatomia patoldgica definitiva. Un poco mas de la mitad de pacientes de nuestra muestra no se
interviene quirdrgicamente. Entre los que se intervienen, la tiroidectomia total es la técnica mas
realizada.
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