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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas ecogréficas y citol6gicas de los nddulos tiroideos (NT) puncionados
durante 16 meses en un hospital de tercer nivel segiin tamarfio. Estudiar las caracteristicas poblacionales de
los pacientes que presentan NT en nuestro medio: género, franja etaria.

Metodol ogia: Estudio de cohortes retrospectivo. Muestra: pacientes a los que se les harealizado puncion
aspiracion con agujafina (PAAF) por NT desde agosto de 2014 a diciembre de 2015 codificados segin
clasificacion Bethesda. Variables: Género (masculino, femenino), grupo etario (GE) (GEL: 0-20 afios, GE2:
21-45, GE3: 46-64 afos, GE4: ? 65 afos), tamafio: T1: 0,01-1,99 cm; T2: 2-3,99cmy T3: ?4 cm,
caracteristicas ecograficas de malignidad: hipoecogénico (H), vascularizacion intranodal (VN),
microcalcificaciones (M), bordes irregulares (BI), H+M (HM), H+VN (HV), H+BI (HB). Clasificacion
Bethesda: |. No diagnéstica, I1. Benigna, 111. Atipia de significado incierto, IV. Sospecha de neoplasia
folicular, V. Lesion sospechosa de malignidad y V1. Maligno. Andlisis estadistico: inferencia adecuada para
cada variable, significacion p 0,05.

Resultados: 405 pacientes, 342 mujeres (84,4%). Diametro mayor, media de 2,24 cm + 1,14. Edad media
55,6 afos + 14,06. Franja etariay tamano: GE1: T1: 4 (1%), T2: 1 (0,3%), T3: 0. GE2: T1: 54 (13,6%), T2:
33 (8,3%), T3: 10 (2,5%), GE3: T1: 90 (22,7%), T2: 75 (18,9%), T3: 10 (2,5%), GE4: T1: 41 (10,4%), T2:
66 (16,7%), T3: 12 (3%), p = 0,01. Bethesda seguin tamafio: I: T1: 27 (6,8%), T2: 21 (5,3%), T3: 3 (0,8%), |I:
T1: 153 (38,6%), T2: 146 (36,9%), T3: 26 (6,6%). I11: T1: 1 (0,3%), T2: 1 (0,3%), T3: 1 (0,3%). IV: T1: 5
(1,3%), T2: 6 (1,5%), T3: 2 (0,5%). V: T1: 2 (0,5%), T2: 1 (0,3%), T3: 0y VI: O, p=0,81. Signos de
malignidad en ecografia segun tamafo: 138 (34,1%) del total de NT puncionados tenian signos de
malignidad. Caracteristicas: H: T1: 48 (12,1%), T2: 33 (8,3%), T3: 2 (0,5%). VN: T1: 4 (1%), T2: 11 (2,8%),
T3:1(0,3%), M: T1: 2 (0,5%), T2: 4 (1%), T3: 0. Bl: T1: 4 (1%),T2: 3 (0,8%), T3: 1 (0,3%), HV: T1: 2
(0,5%), T2: 6 (1,5%), T3: 1 (0,3%), HM: T1: 1 (0.3%), T2: 2 (0,5%), T3: O,HBI: T1: 6 (1,5%), T2: 2 (0,5%),
T3:2(0,5%), p=0,26.

Conclusiones: Laecografiay la PAAF nos permiten orientar el manejo del NT. Segun la American Thyroid
Association (ATA) 2015 solo los NT mayores a 1 cm de alta o intermedia sospecha, o los ? 2 cm de bagja
sospecha requieren PAAF. En nuestra serie no encontramos diferencias estadisticamente significativas entre
el tamafio y los signos ecograficos con € riesgo citol 6gico (clasificacion Bethesda). Si respecto al tamario y
franja etaria, predominando los 2 cm en e intervalo de 46-64 aflosy en ? 65 losde2 a4 cm (p = 0,01).
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