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Resumen

Introduccion: La patologia nodular tiroidea es muy prevalente en la poblacién general siendo la mayoriade
las veces benigna. En 2015 la ATA propuso una nueva clasificacion ecografica del nédulo tiroideo seguiin el
riesgo de malignidad en cinco categorias pararacionalizar laindicacion de PAAFs.

Objetivos: Validar € riesgo de malignidad e indicaciéon de PAAF de nédulo tiroideo segun criterios
ecogréficos de laguia ATA 2015.

Métodos: Estudio observacional en el que se incluyeron todos |os pacientes val orados por primeravez en la
consulta de alta resolucion de nédul o tiroideo en el periodo enero 2015y febrero de 2017. A todos los
pacientes se les hizo ecografiatiroidea en la primeravisitay |os nédul os fueron clasificados segun las
categorias deriesgo ATA 2015.

Resultados: Se evaluaron 433 nédul os pertenecientes a 375 pacientes, siendo el 84,5%, mujeres con una edad
media 52 afios. Seindicaron 175 PAAFsYy se practicaron 73 tiroidectomias (parciaes o totales), habiendo un
total de 14 casos de malignidad. Segun categorias ATA 2015 los nddul os fueron: 9,6% quisticos; 17,5% de
muy bajo riesgo; 45,6% de bajo riesgo, 18,2% de riesgo intermedio y 6,3% de riesgo ato. Hubo un 2,8% de
nodul os gue no encajaban en ninguna categoriay fueron denominados “indeterminados’. El porcentaje de
PAAFsYy €l riesgo de malignidad en cada categoria fue: quisticos, 4 PAAFS/0 malignos (0%); muy bajo
riesgo, 21 PAAFs/0 malignos (0%); bajo riesgo, 88 PAAFSs/2 malignos (2,3%), intermedios, 26
PAAFs/malignos 0 (0%), alto riesgo, 25 PAAFsmalignos 10 (40%). Respecto alos “indeterminados’ hubo
11 PAAFs/malignos 2 (18,2%).

Conclusiones. en nuestra serie de pacientes la categoria ATA intermedia tiene un menor riesgo de malignidad

del esperado, equiparable alos de bgjo riesgo. Existen algunos nédulos no clasificables segln categorias
ATA o “indeterminados’ cuyo riesgo de malignidad es del 18,2%, correspondientes a un riesgo intermedio.
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