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Resumen

Introduccion: El Bethesda lll en una PAAF detiroides, es un riesgo medio de malignidad (5-15%), siendo €l
resultado més conflictivo. Puede repetirse la PAAF, hacer seguimiento ecogréfico o decidir cirugia

Objetivos: Describir resultados durante seguimiento a 5 afios de los nddulos con PAAF de Bethesdallll de
nuestro centro y ver: Proporcion de pacientes con 22 PAAF y sus resultados. Proporcion de pacientes que
acabaron en cirugia. Riego de malignidad en nuestra serie.

M étodos: Se seleccionaron todos |os pacientes con Bethesda lll en la PAAF en nuestro centro de 2016 y
2017 con datos de seguimiento a 5 afios. Registrando la funcion tiroidea, caracteristicas ecogréficas
(TIRADSY ATA), tamafio del nédulo, crecimiento o no, si serealiz6 22 PAAF y su resultado, si se decidio
seguimiento o0 acabd en cirugia, y en este caso el resultado patol 6gico de la pieza quirtrgica (AP).

Resultados: 40 pacientes. 36 mujeres (85%) de edad 61,65 afios de media. 4 con hipotiroidismo y 5 con
hipertiroidismo subclinico. El diametro maximo medio fue de 2,74 cm (0,98-6,4). En ATA: 14 sospecha
intermediay 16 baja sospecha. Solo 2 alta sospecha. En TIRADS: Lamayoria TIRADS3 (N =16) 04 (N =
14), solo 2 TIRADS 5. En 10 casos (25%) con seguimiento se detectd crecimiento. En 21 casos (52,5%) se
repitio una segunda PAAF siendo Bethesda |11 16 veces (76%), benigna en 4 casosy malignaen 1. 17 casos
(42,5%) acabaron en cirugia, 4 de los cuales tuvieron una AP maligna (10%). De ellos 2 eran TIRADS 5 0
alta sospecha en la ATA. Ninguna caracteristica ecogréfica, categoria (TIRADS/ATA) o tamafio se relaciono
con repetir PAAF o0 acabar en cirugia. Solo serelacioné el crecimiento.

Conclusiones: En el 52,5% de los pacientes se repitié la PAAF, en més de las dos terceras partes la segunda
PAAF no cambié. Mas del 40% de |os casos con Bethesda |11 en nuestra serie acabaron en cirugia. El riesgo
de malignidad fue del 10%. Solo €l crecimiento se relaciond con repetir una segunda PAAF y acabar en
cirugia.
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