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Resumen

Introduccion: El sistema Bethesda para el estudio citologico tiroideo distingue 6 categorias diagnosticas. Las
citologias indeterminadas, Bethesda l11 (BIl1) o 1V (BIV), representan habitualmente un 15-20% de las
PAAF (puncion-aspiracién con agujafina) sobre los nddulos tiroideos, y su actitud frente a ellos contintia
siendo controvertida. Segun la American Thyroid Association, el riesgo actual de malignidad en nédul os
intervenidos quirdrgicamente es del 14% (6-48) para e B 111 y 25% (14-34) para€el BIV.

Objetivos: Analizar €l riesgo de malignidad de las citol ogias tiroi deas catal ogadas como Blll y BIV
realizadas en un servicio de Endocrinol ogia.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de las PAAF (puncidn-aspiracion con aguja fina) realizadas en un
servicio de Endocrinologia desde enero de 2011 hasta diciembre de 2016. Se seleccionaron aguellas
clasificadas dentro de las categorias Bl1l y BIV y se compararon con |os resultados de la anatomia patol ogia
tras la cirugia en aguell os que fueron intervenidos. Para el procesamiento estadistico se utilizd el sistema
SPSSv19.

Resultados: Se analizaron un total de 867 PAAF, clasificAndose como categorias Blll a 71 pacientes (8,2%) y
BIV a39 (4,5%). El 87,3% ddl total eran mujeres. Habia una mayor proporcién de hombres con citologias
BIV (15,4%) frente aBIIl (11,3%, p = 0,02). Serealizo cirugiaa 80% del total (100% en el caso de BIV y
60% en BIIl). La histopatologia de los 89 pacientes intervenidos demostré presencia de carcinomatiroideo en
8 pacientes con Bl (11,2%) y en 8 pacientes con BIV (20,6%).

Conclusiones: Laincidencia de malignidad detectada en nuestra serie es consistente con la esperada. El
riesgo de malignidad en nédulos BIV intervenidos es casi el doble que el de BIII.
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