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Resumen

Introduccion: El paciente con nddulo tiroideo padece la angustia de laincertidumbre. Nuestro programade
diagnostico rdpido del nédulo tiroideo de alta resolucion (FAST TRACK) puede aportar un diagnéstico
ecogréfico y citologico (PAAF) en 4 horas. Si hay indicacién quirdrgica se ofrece la opcién de operarse en
menos de una semana. El programa atrae segundas opiniones, algunos con informacion previa, que a veces es
contrastada.

Métodos: Se evaluaron 350 pacientes (74% muijeres) con edad media (+ DE) de 50 + 13,8 afios, atendidos
entre 2016 y 2021. Se redlizaron 285 PAAF (8 mltiples); 73 no cumplieron criterios de PAAF.

Resultados Segiin Bethesda (B): Bl 32 (11,2%), Bll 192 (67,4%), BllI 19 (6,7%), BIV 22 (7,7%), BV 13
(4,6%) y BVI 6 (2,2%). Bl en 11 serepitio la PAAF: 5 permanecieron Bl, 6 sereetiquetaron Bll y 2 se
perdieron en el seguimiento (PS). BII: 22 se operaron por tamafio; todos con histologia (AP) benigna, 2
recibieron radiofrecuencia, 1 fenolizacion, 3 (hiperfuncionantes) radioyodoy 1 PS. BIlI: en 7 se repitio
PAAF: 4BIl, 1 Bl y 2 BVI. BIV seindico cirugia en todos: 16 AP benigna, 1 microcarcinoma papilar (CP) y
5PS. BV: seintervinieron 9 (AP: 6 benignay 3 CP), 1 vigilanciaactivay 3 PS. BVI seindico cirugiaen
todos: AP 4 CP, 1 c. anaplésicoy 2 PS. Tras excluir 4 pacientes que voluntariamente prolongaron la
intervencion més de 70 dias, € tiempo promedio (dias; rango) entre el diagnéstico y lacirugiafue: BI-Bll 34
(1-40); BIlI: 12,5 (8-20); y BIV-BVI: 11,9 (1-37). El 43% de pacientes se intervino en los primeros 10 dias.
Laaltatasade PS se explica por € ato porcentaje de segundas opiniones de nuestra serie.

Conclusiones: La coordinacién entre |os departamentos implicados en €l programa FAST TRACK permite
disponer de un diagnostico en 4 horasy, en los casos indicados, intervenir en 10 diasy mejorar la calidad
asistencial.

© 2022 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



