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INTRODUCCION o

1 NUTRICIO

La prevalencia de los nddulos tiroideos puede llegar hasta un 60% de la
poblacion adulta.

El prondstico del cancer de tiroides es muy bueno con supervivencias
superiores al 90%.

En nuestro centro utilizamos:

> El consenso europeo EU-TIRADS para valorar estudio citolégico
> La clasificacion Bethesda para valorar intervencion quirurgica
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Ultrasound Malignancy Risk Stratification of Thyroid Nodules in Adults: The EU-TIRADS. Eur Thyroid J. 2017
Sep;6(5):225-237. doi: 10.1159/000478927. Epub 2017 Aug 8. PMID: 29167761; PMCID: PMC5652895.

Tratamiento quirurgico — citologias Bethesda IV, Vy VI




OBJETIVOS

1 NUTRICI

El rendimiento de los sistemas de clasificacion ecografica y citologica pueden ser
variables en distintos centros y poblaciones.

Relacionar los resultados de las citologias realizadas en
nuestro servicio con las caracteristicas ecograficas asi como
con la anatomia patologica final en aquellos casos con
indicacion quirdrgica segun la citologia (Bethesda IV-VI).
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METODOLOGIA

1 NUTRICI

Hemos evaluado los resultados de las 1236 punciones con material valido
recogidas desde 20/06/2019 hasta el 24/05/2024.

Hemos consultado la anatomia patologica de los 89 nodulos Bethesda 1V-VI
gue se operaron.



RESULTADOQOS: citologia

Citologia de los nddulos tiroideos segun clasificacion EU-TIRADS

Bethesda ll | Bethesdal lll, | Bethesda IV, | Bethesda V | Bethesda VI Total
EU-TIRADS 2, 11 (68,7) 2 (12,5) 1 (6,25) 2(12,5) 0 (0) 16 (1,3)
n (%)
EU-TIRADS 3, 446 (78,9) 100 (17,7) 10 (1,8) 7(1,2) 2(0,3) 565 (45,7)
n (%)
EU-TIRADS 4, 347 (76,4) 71 (15,6) 12 (2,6) 12 (2,6) 12 (2,6) 454 (36,7)
n (%)
EU-TIRADS 5, 134 (66,7) 29 (14,4) 3(1,5) 16 (8,0) 19 (9,4) 201 (16,3)
n (%)
Total, 938 (75,9) 202 (16,3) 26 (2,1) 37 (3,0) 33(2,7) 1236
n (%)

Resultados extraidos de nuestra base de datos de ecografias de tiroides y paratiroides
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RESULTADQOS: anatomia patologica

EU-TIRADS 3: 19 de 666 nodulos fueron Bethesda 2 1V (2,9%)

Bethesda IV, Bethesda V, Bethesda VI, Total,

n n n n
Benigno 5 0 0 5
NIFTP 4 3 0 7
Micropapilar 0 1 0 1
Papilar 1 2 1 4
No operados 0 1 1 2
Total 10 7 2 19

Resultados extraidos de nuestra base de datos de ecografias de tiroides y paratiroides
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RESULTADOS: anatomia patoldgica

EU-TIRADS 4: 36 de 576 (6,3%) nodulos fueron Bethesda = IV

Bethesda IV, Bethesda V, Bethesda VI, Total,

n n n n
Benigho 6 0 0 6
NIFTP 2 2 0 4
Micropapilar 0 0 0 0
Papilar 1 7 11 19
Folicular 0 2 0 2
Medular 0 1 0 1
Pobremente diferenciado 1 0 0 1
Escamoso 0 1 1
No operados 1 0 2
Total 11 13 12 36

Resultados extraidos de nuestra base de datos de ecografias de tiroides y paratiroides
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RESULTADQOS: anatomia patologica

EU-TIRADS 5: 38 de 257 (14,8%) nddulos fueron Bethesda = |V

Bethesda IV, BethesdaV, Bethesda VI, Total,

n n n n
Benigno 1 0 0 1
NIFTP 0 1 0 1
Micropapilar 0 0 0 0
Papilar 0 15 18 33
Folicular 1 0 0 1
Medular 0 0 1 1
Pobremente diferenciado 1 0 0 1
No operados 0 0 1 1
Total 3 16 20 39

Resultados extraidos de nuestra base de datos de ecografias de tiroides y paratiroides

D'ENDOCRINOLOGIA
1 NUTRICIO



RESULTADOS o

1 NUTRICIO

Se confirmo malignidad en 65 nodulos de los 89 intervenidos (73,0%):
e Bethesda IV: 5 de 23 nodulos intervenidos (21,7%)
e Bethesda V: 28 de 34 nodulos intervenidos (82,3%)

e Bethesda VI. 32 de 32 nddulos intervenidos (100%)
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1 NUTRICIO

Relacionando la anatomia patoldgica con los resultados ecograficos:
e EU-TIRADS 3: 666 PAAF — 5 casos de malignidad confirmada (0,75%)
e EU-TIRADS 4: 576 PAAF — 24 casos de malignidad confirmada (4,2%)

e EU-TIRADS 5: 257 PAAF — 36 casos de malignidad confirmada (14%)



CONCLUSIONES <

1 NUTRICIO

Nuestros resultados muestran porcentajes de citologias sospechosas y de
malignidad confirmada inferiores a los esperados.

Los bajos porcentajes de malignidad obtenidos en todas las categorias de riesgo
ecografico podrian explicarse por un menor riesgo de malignidad en nuestra
poblacion.

Estos resultados podrian apoyar la realizacion de cirugias menos agresivas o el
seguimiento de los nodulos con citologia Bethesda V.

Debido a la baja proporcion de nodulos EU-TIRADS 3 malignos, nos preguntamos
si deberiamos cambiar los criterios de indicacion de su estudio citolégico en
nuestro medio.
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