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Resumen

Introduccion: El bocio nodular es una patol ogia frecuente que requiere de un estudio analitico, ecografico y
en ocasiones citol 6gico. Laimplantacién de una Unidad de altaresoluciéon (UAR) puede reducir el tiempo de
evaluacion del nédulo tiroideo.

Objetivos: Comparar el tiempo y latasa diagnostica del bocio nodular, antes (Consulta estandar (CE)) y
después de laimplantacion de la UAR.

Métodos: Se evaluaron de forma retrospectiva 2 grupos de pacientes con bocio nodular, estudiados mediante
dos circuitos y durante dos periodos diferentes. CE enero-diciembre 2017; UAR enero 2018-junio 2019. Se
compararon variables clinicas, e tiempo y latasa diagnostica. Se definio tiempo diagnéstico como el nimero
de dias desde |a primera visita hasta |a val oracion ecografica completa, y en caso de estar indicado, también
citologica. Latasa diagndstica se expresd como el nimero de pacientes diagnosti cados/paciente/100 dias.
Andlisis estadistico: Stata.

Resultados: Seincluyeron 282 pacientes (CE: 155y UAR: 127), 78% mujeresy edad media 56 + 16 afnos. La
mediade ndédulosfue 2 = 1y el tamafio 20 (14-30) mm. El 26% presentaban caracteristicas ecograficas de
riesgo alto o muy alto. Serealizo estudio citologico en €l 56% de pacientes, con 72% Bethesda ll y una
efectividad global en la primera puncién del 83%. Se intervinieron el 18% (hiperplasia nodular: 72%;
adenomafolicular: 13%; carcinoma papilar: 13%; metastasis: 2%). En e grupo UAR se incluyeron una
mayor proporcion de eutiroideos (85 vs 73%; p 0,038), se realizaron mas citologias (67 vs 47%, p = 0,001) y
el tamafio nodular medio fue mayor (21 vs 18 mm; p 0,0059). La efectividad en la primera puncion fue
superior en e grupo CE (92 vs 75%, p 0,006). En UAR €l tiempo diagnéstico fue menor (21 (0-49) vs 68 (0-
135) dias; p 0,001) y latasa diagnostica superior (3,3 vs 1,1 diagndsticos/paciente/100 dias; p 0,01; HR: 2,72
(2,13-3,59; p 0,001).

Conclusiones. LaUAR disminuye €l tiempo diagnéstico y aumenta la tasa diagnostica.
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