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Resumen

Introduccion y objetivos: Actualmente el procedimiento de referencia para el diagnéstico de nédulo tiroideo
es la puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) guiada por ecografia. El objetivo de este estudio es describir
los resultados tras laincorporacién de ecografia cervical y PAAF en una consulta externa de endocrinologia

M étodos: Estudio retrospectivo mediante revision de historias clinicas el ectronicas con codigo de eco-PAAF,
realizadas por un endocrindlogo en un Hospital Comarcal entre enero 2014 y abril 2016. Se recogieron datos
demogréficos, funcién tiroidea (TSH, T4L y Ac antiTPO), caracteristicas nodulares y resultados de citologia.
Se utilizo6 e ecdgrafo Sonosite M-Turbo con sondalineal HFL 38y el catéter periven 25G paralarealizacion
delas PAAF. Se analizaron los datos con €l programa estadistico SPSS (v22).

Resultados: Serealizaron 290 PAAF ecoguiadas entre |as fechas sefidladas. La edad media fue de 59 afios,
siendo el 86% (250/290) mujeres. En lamayoria de los casos se realiz6 la puncion sobre bocio multinodul ar
(251/290), frente anddulo tnico en 39/290. 232/290 fueron nédul os sdlidos; siendo 43 mixtosy 15 quisticos.
Lamediadel tamafio nodular fue de 22,4 + 11 mm. No hubo preferencia sobre € lado anatémico (derecho
45% vsizquierdo 47%). El 75% presento funcion tiroidea normal, 11% hipotiroidismo primario en
tratamiento, 10% hipotiroidismo subclinico y 4% hipertiroidismo. Solo en e 30% se obtuvo informacion
sobre los Ac anti TPO siendo positivos en un 10,3%. La tabla recoge resultados citol 6gicos de los nddul os
solidos (232/290). En 34 punciones categorizadas como Bethesda | y en 15 como Bethesdallll se realiz6 una
segunda PAAF en un tiempo medio de 7,10 meses.

Categoria Bethesda N (muestra) Porcentaje
I* 69 30%
I 108 47%

1 35 15%




v 14 6%

\ 3 1,3%

* En los compatibles con categoria | Bethesda, en el 86% no fue diagndstica (hemética, hipocelular o
acelular).

Conclusiones: Larentabilidad diagnostica de la eco-PAAF en nuestro medio es del 74%, similar ala descrita
en series, confirmando la eficiencia de |a prueba realizada en manos de un endocrindlogo.
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