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Resumen

Introduccion: El sistema Bethesda es €l esténdar actual parainterpretar la citologia de puncion aspiracién con
agujafina (PAAF). A lacategorialll (B3) sele haatribuido un riesgo de malignidad del 10-30%. Si se
clasificalavariante folicular no invasivadel carcinoma papilar de tiroides (NIFPT) como benigna, se ha
descrito que este porcentaje disminuye a 6-18%.

Objetivos: Determinar el porcentaje de malignidad de B3 en nuestro hospital y €l impacto de la
reclasificacion de NIFPT en este.

Métodos: Estudio retrospectivo de las PAAF B3 realizadas en nuestro centro entre 2010y 2018. Las
muestras con resultado “ carcinoma papilar variante folicular” fueron revisadas por una anatomopatdloga para
determinar cuales podian considerarse NIFPT.

Resultados: Serealizaron 1.556 PAAF, de las cuales 107 fueron B3 (6,9%) en 105 pacientes. La edad media
de los pacientes fue de 52 + 13,7 afios. El 86,7% eran mujeres. 62 pacientes (59%) se derivaron acirugiatras
el diagnosticoy a12 (11,4%) selesrealizo vigilancia ecografica o se ha perdido seguimiento. En 31 (29,5%)
serepitio la PAAF: e 6,5% fue B3 de nuevo (2/31); el 38,7% (12/31) resultd categoria 1; 41,4% (13/31)
fueron categoria 2; 1 fue categoria 4 (3,2%), otra més categoria5y 2 (6,5%) fueron categoria 6. De todos
ellos se operaron 11 (35,5%). Dél total, se operaron 73 pacientes (69,5%). Sin contar las 10 muestras

histol 6gicas en las que se encontr6 un carcinoma incidental, 31 resultaron ser cancer: un 42,5% entre los
operadosy un 29,5% sobre € total. De los 10 pacientes con carcinoma papilar variante folicular, 3 se
clasificaron como “NIFPT” (9,6% del total de tumores). Excluyendo los “NIFPT” del% de malignidad, esta
disminuye a un 38,3% entre los operados y a un 26,6% entre €l total.

Conclusiones: El porcentgje de malignidad de B3 n nuestro centro esta en el limite superior descrito por el
sistema Bethesda. Al considerar los NIFTP como benignos, el porcentaje de malignidad es mayor al
propuesto.



