CIR ESP. 2025;103(S2):S132

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-126 - PREDICCION DE MALIGNIDAD DEL NODULO TIROIDEO

del Pozo Andrés, Eneko; Martinez Roldan, Amaia; Lopez GOmez, Patricia; Duran Ballesteros, Marta; Vicente Rodriguez, Irune;
Tellaeche dela Iglesia, Miriam; Hidalgo Pinilla, Maria; Ibafiez Aguirre, Francisco Javier

Hospital de Galdakao-Usansolo, Galdakao.

Resumen

Objetivos: Analizar larelacion entre la prediccidn de probabilidad de malignidad en el estudio del nédulo
tiroideo preoperatoriay € resultado histopatol 6gico definitivo.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo de todos |os pacientes sometidos a tiroidectomia total o
hemitiroidectomia de nuestro hospital en 2024. Andlisis de las siguientes variables: edad, sexo, tamario del
nodulo, clasificaciones ecogréficas (ATA y TIRADS), clasificacién citol gica (Bethesda), tipo de cirugiay
resultado histopatol 6gico definitivo. Andlisis de concordancia entre ambas clasificaciones ecogréficas, y
estudio de asociacion entre ecografia/citol ogia preoperatoria e histologia definitiva.

Resultados: La muestra se compone de 74 tiroidectomias, siendo € 73% de mujeresy el 23% de hombres. El
20,3% de | os pacientes eran menores de 45 afios. Se realizaron 49 hemitiroidectomias (66%) y 25
tiroidectomias totales (34%). 1. La concordancia estadistica entre las clasificaciones ecograficas ATA y
TIRADS fue sustancial, siendo € coeficiente kappa de 0,68. 2. Para calcular la prediccién de malignidad de
las clasificaciones ecogréficas (ATA y TIRADYS) y lacitol6gica (Bethesda), serealiza un andlisis
categorizado en cada clasificacion, siendo estadisticamente significativa la prediccion de todas las
clasificaciones: ATA: comparando con sospecha baja o muy baja, la probabilidad de malignidad es 6,22
veces mayor con sospecha intermediay 32,65 veces mayor con sospecha ata (p < 0,0001). TIRADS:
comparando con TIRADS < 4, la probabilidad de malignidad es 14,85 veces mayor con TIRADS#1 4 (p <
0001). Bethesda: comparando con lesiones no puncionadas (la mayoria bocios multinodulares o tiroiditis), la
probabilidad de malignidad es 15,39 veces mayor con Bethesda I11-V (p 0,0001). 3. Para analizar la
capacidad de discriminacion de malignidad y benignidad, se utilizé una regresion logistica multivariable de
las clasificaciones ecogréficas (ATA y TIRADS) y la citol6gica (Bethesda), y se observo que todas ellas
mostraron una alta capacidad para distinguir entre lesiones malignas y benignas (AUCATA: 0,82;
AUCTIRADS: 0,80; AUCBethesda: 0,76). No hay diferencia estadisticamente significativaa comparar las
tres.

Conclusiones: 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre las dos clasificaciones ecogréficas
(ATA y TIRADS), asi que en nuestro centro ambas pueden ser utilizadas. 2. Las tres clasificaciones
analizadas predicen y discriminan las lesiones malignas y benignas, siendo en nuestro centro mas fiable el
estudio ecogréafico que €l citolégico. 3. Final: actualmente, laindicacién y latécnica de la cirugia oncol égica
de tiroides se definen Gnicamente por el examen citol 6gico. Considerando |os avances radiol 6gicos
(facultativos y tecnol 0gicos), seria conveniente crear nuevos algoritmos terapéuticos que incluyan todo el
estudio preoperatorio. De esta forma, se podrian evitar cirugias innecesarias (sin lesion maligna) o dobles
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cirugias (tiroidectomia totalizadora tras hemitiroidectomia).
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