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I1I: ¢CIRUGIA vs NUEVA PAAF?
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Resumen

Introduccion y objetivos: El sistema Bethesda incluye como categorialll laatipia o lesién folicular de
significado incierto, siendo variable el riesgo de malignidad segun distintas series (6-48%). Dada esta
variabilidad, no existe consenso generalizado sobre la actitud terapéutica a seguir: si realizar nueva PAAF o
remitir acirugia. El objetivo es describir el manegjo de los nddulos tiroi deos etiquetados como categorialll de
nuestra serie de punciones.

Métodos: Se revisaron 290 PAAF ecoguiadas realizadas por un endocrindlogo entre enero 2014 y abril 2016.
El 15% (36/290) fue compatible con categorialll. Se recogieron datos de caracteristicas nodulares,
autoinmunidad tiroidea, resultado de segunda PAAF y resultado anatomopatol 6gico de la cirugia.

Resultados: Se decidi6 realizar una segunda PAAF en 23/36 (63%), en 9/36 (25%) se realizo control
ecografico y en 4/36 (11%) se lesrealizo tiroidectomiatotal tras la primera PAAF considerando las
caracteristicas ecograficas de media-alta sospecha de malignidad y el resultado citoldgico incierto. El estudio
histol6gico de | as cuatro tiroidectomias compatible con carcinoma papilar tiroideo. Se recogen |os resultados
delasegunda PAAF (n = 15): 22 PAAF n = 15/23 (n = 8 pendientes de nueva PAAF). Cat | n=2 a3?PAAF:
CalyCalV.Calln=6.Catlll n=1. Cat IV n=6. Los 7/36 definidos como categorialV en 22y 32
PAAF seremitieron a cirugia paratiroidectomiatotal. En 2 el estudio histol6gico fue compatible con
carcinomafolicular, 4 hiperplasiay 1 tiroiditis autoinmune. En un 70% no se solicit6 |a autoinmunidad
tiroidea previo alacirugia. Fue positiva en 6/36, de los cuales en 4 se decidié segunda PAAF siendo
compatibles 1 con categorial y 3 con II. En los 2 intervenidos el resultado fue de carcinoma papilar y
tiroiditis Al.

Conclusiones: Lacategorialll junto con las caracteristicas ecogréficas de sospecha media-alta de malignidad
parecen justificar la actitud quirargica de inicio. Revisar el potencia valor predictivo delos Ac antiTPO cara
aorientar el abordajeinicial en citologias con anisocariosis, pudiendo ser mas conservador cuando son
positivos, € nddulo presenta bajo riesgo ecogréfico y estabilidad en el tamafio nodular.
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