Congreso Nacional

24 MAYO |

Palacio de Congresos Baluarte i;
23 mayo Cursos Precongreso §' ¢

Sociedad Espanola de Radiologia Médica
' ,f,‘:i:'. 3 B g’t y

N o

Autores: N. Alberdi Aldasoro, N. Alonso Ordas, P. Lopez
Sala, H. Gdmez Herrero, P. Caballero Garcia, B. Alvarez

Galvan.

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Espana




Objetivo docente

— Correlacion de la clasificacion ecografica
de nodulos tiroideos segun la Guia

Americana de Tiroides (ATA 2015) con los
resultados citologicos de eco-PAAF.

— Valoracion de |la sensibilidad vy
especificidad de la clasificacion ATA 2015
para la deteccion de los nodulos
candidatos a tratamiento quirurgico.

— Correlacion interobservador de I3
clasificacion ecografica de los nodulos
segun los criterios ATA 2015.
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Revision del tema

INTRODUCCION

Congreso Nacional

Palacio de Congresos Baluarte

El nodulo tiroideo es una patologia muy prevalente vy
la ecografia es el método diagnostico de eleccion para
su caracterizacion y la indicacion de realizar una eco-
PAAF de aquellos nddulos sospechosos de
malignidad.

Existen varios sistemas de clasificacion de los nodulos
tiroideos basados en |la ecografia para estratificar su

posibilidad de malignidad.

TABLA 1: Clasificaciones nodulos tiroideos.

Escala de puntuacidon modificada segun criterios
TI-RADS ecograficos de malignidad. Se clasifican entre TI-RADS
[1] 1( estudio normal) a 6 (confirmacion histolégica de

malignidad).

BTA Similar al TIRADS, va desde U1 (tiroides normal) a U5

(British Thyroid ~ (ecograficamente maligho).
Association) [2]

ATA Clasifica los nodulos segun las caracteristicas

(American Thyroid €COgraficas desde “muy baja sospecha”™ a “alta
Association [3] sospecha”. Incluye el criterio del tamano del nodulo.
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Guia ATA 2015

. El objetivo de |la guia ATA es establecer
unas recomendaciones basadas en Ia
evidencia para el manejo de los nodulos
tiroideos vy el cancer de tiroides.

. Establece unas indicaciones para I3
realizacion de ecoPAAF basadas en |Ia
estratificacion del riesgo segun |as
caracteristicas ecograticas y el tamano de
los nodulos tiroideos.
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TABLA 2: Clasificacion ATA de nodulos tiroideos y
riesgo de malignidad

High
Suspicion

>70-90%

' < ’ | | lar
microcalcifications T - A iarya1 | Interry
hypoecholic nodule . taller than wide exténsion

’

R —— .

Intermediate
Suspicion
10-20%

- . . o R D v | —
g -  —— - 'z —

Low
Suspicion
5-10%

artially cystic nitivBEce
tolid be

Very low
Suspicion
<3%

- -o.‘~

artially cystlcmklous

eatures

Benign
<1%

Sospecha alta: nodulo solido hipoecoico que asocie microcalcificaciones,
margenes irregulares, extension extratoracica,
calcificacion en anillo con componente de partes blandas
gue sobrepasa la calcificacion, linfadenopatias.

Sospecha intermedia: nodulo solido hipoecoico.

Sospecha baja: nddulo isoecoico o hiperecoico. Nodulo quistico con
parte solida perifeérica.

Sospecha muy baja: nodulos espongiformes y nddulos con quistes
interpuestos, sin otras caracteristicas sospechosas.

Benigno: quiste.

Los hallazgos mas especificos de cancer de tiroides son los margenes
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TABLA 3: Nodulos tiroideos. Indicacion de
ecoPAAF segun ATA

Benigno > no PAAF
Muy baja sospecha MBS - PAAF si 2 2cm o control
Baja sospecha BS -2 PAAFsi=>1,5cm.

Intermedia sospecha IS - PAAF si2>1cm.
Alta sospecha AS—> PAAF si=>1 cm.

e En los nodulos de MBS se plantea PAAF por |la
posibilidad de gue se confundan |as
microcalcificaciones con el material coloide. Como el
diagnostico diferencial aunque posible es poco
probable, se estable un nivel de corte alto. (>2 cm).

e Los nodulos BS no se biopsian si < 1,5 cm porque los
tumores foliculares o la variante folicular de los
tumores papilares pueden tener este aspecto
ecografico descrito como BS, pero raramente
malignizan si son <2 cm.

e |os de AS < 1 cm, sin adenopatias suelen tener una
evolucion indolente. Por este motivo se puede
plantear solo control en los milimétricos, aunque hay
que tener en cuenta la edad del paciente y sus
factores de riesgo.
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El sistema Bethesda tiene como objetivo
establecer una clasificacion citologica vy
estandarizacion de los informes anatomopatologicos
para determinar el manejo de los pacientes.

TABLA 4: CLASIFICACION BETHESDA DE CITOLOGIA
TIROIDEA [4]..

Categoria diagnostica Riesgo de WEREHCEHIE]

malignidad(%)
| No diagnostico o Depende Repetir biopsia
insatisfactorio *

Il Benigho 0-3 Seguimiento clinico

I1l Atipia de significado 5-15 Repetir biopsia
indeterminado o lesion
folicular indeterminada

IV neoplasia folicular(NF) o 15-30 Lobectomia
sospecha de NF.

V sospecha de malignidad 60-75 Lobectomia o tiroidectomia
total
VI maligno 97-99 Tiroidectomia total

* Criterio cuantitativo y cualitativo de citologia adecuada para el diagnostico:
requiere la presencia de al menos 6 grupos de células foliculares, cada grupo

conteniendo al menos 10 celulas preferiblemente en un unico porta.
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MATERIAL Y METODOS

* Se realiza una revision retrospectiva de
110 nodulos de 104 pacientes remitidos
para realizacion de eco-PAAF de tiroides

en nuestro centro de marzo a septiembre
del 2017.

 Los nodulos fueron clasificados segun la
guia Americana de Tiroides (ATA 2015):

— alta sospecha (AS)

— intermedia sospecha (IS)
— baja sospecha (BS)

— muy baja sospecha (MBS)

* Se incluyeron en el estudio aquellos que
tenian criterios de eco-PAAF. Algunos
nodulos que no se podian catalogar en

ninguna categoria se clasificaron como “ no
clasificables " (NC).
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Los nodulos fueron clasificados por dos radiologas
con experiencia en imagen tiroidea que revisaron las
imagenes ecograficas, sin conocer los resultados
citologicos. En caso de discrepancia la categoria final
se establecid por acuerdo entre las dos
observadoras siguiendo las recomendaciones ATA.

Se analizo la concordancia entre las dos radiologas
con el indice Kappa ponderado para medir el grado
de acuerdo. Para la valoracion de la concordancia no
se tuvieron en cuenta los nodulos valorados como
“no clasificables”

Los resultados de anatomia patoldgica se incluyeron
segun la clasificacion Bethesda:

v | citologia insuficiente

v |l benigno

v Il lesidn folicular o atipia de significado incierto
v |V tumor folicular

vV sospechoso de malignidad

v VI maligno.
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Para valorar la sensibilidad y especificidad de la
clasificacion ATA consideramos resultado citologico
negativo (-) los nddulos con Bethesda Il y Ill vy
resultado positivo (+) los nodulos Bethesda IV, V y
VI, ya que éstos requieren tratamiento quirurgico.

No se incluyeron en los calculos los nodulos con
resultado citologico Bethesda |, y los nodulos con
clasificacion ecografica NC.

El manejo de los nddulos Bethesda Il no esta
definido, algunos estudios recomiendan
combinarlos con los hallazgos ecograficos. Por su
baja probabilidad de cancer y controversia de su
manejo los consideramos como resultado (-) en
nuestro estudio.

Se considero test negativo (-) los nddulos BS vy
MBS, y positivo (+) aquellos de IS y AS.

Se reviso la anatomia patologica de los casos
remitidos a cirugia.
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Ejemplos de nodulos puncionados en el estudio

T —

Bethesda I

Bethesda |

Bethesda |V, pieza
quirurgica:
adenoma con
células de Hurtle.

Bethesda |V, pieza
guirurgica:
adenoma folicular
tipo Hurtle
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RESU LTADOS

1. CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR EN
LA VALORACION DE LOS NODULOS

Para analizar la concordancia se valoran 103
nodulos.

TABLA 5: Tabla de concordancia

Radiologo 2

16 - - 45

En un 76,69% de los casos las dos radidlogas
coincidieron en la clasificacion de los nodulos.
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TABLA 6: Indices de concordancia segun
categoria de nodulos:

CATEGORIA DE NODULOS INDICE DE CONCORDANCIA

OBSERVADA
Nodulos de muy baja 60,42
sospecha
Nodulos de baja sospecha 55,1
Nodulos de intermedia 75
sospecha
Nodulos de alta sospecha 33,33

El mayor grado de acuerdo se vio en la valoracion de
los nodulos de alta sospecha vy el peor grado de
acuerdo para los de baja sospecha.

En la valoracion del indice de kappa ponderado se
obtiene una muy buena concordancia : 0,83.

TABLA 7 : Valoracion del indice Kappa.

Valor de k Fuerza de |a
concordancla
< 0.20 Pobre
0.21 - 0.40 Debil
0.41 - 0.60 Moderada
0.61 - 0.80 Buena

0.81 - 1.00 Muy buena
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* La clasificacion de los 110 nddulos segun

los criterios ecograficos de la ATA fue: 7 AS,
251S, 36 BS, 41 MBS y 1 NC.

* Hubo 12 casos de nodulos con citologia
Bethesda IV, V, VI, de los cuales 8 eran
ecograficamente de IS y 4 AS.

* De los 61 nodulos con citologia Bethesda Il
33 fueron de MBS (54%), 20 de baja
sospecha (33%) y 8 intermedia (13%).

e En el 28% de los nodulos no se obtuvo
material suficiente (Bethesda 1), de ellos el
64% tenian una sospecha ecografica baja o
muy baja.

Resultados detallados en la tabla 8.
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TABLA 8: Resultados de la clasificacion
ecografica y citologicos.

Bethesda

Muy bajo riesgo 7 33 1 0 O O

Bajo riesgo 13 20 3 0
Riesgo intermedio 8 8 1 @
Alto riesgo 2 0 1 @
No clasificable 1 0 0 0

S
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TABLA 9: Tabla de contingencia

Bethesda  Negativos (-)  Positivos (+)
ATA (BllyBIll)  (BIV, BV, BVI)
Negativos(-) 57 (VN) O (FN)
(MBS, BS)
Positivos (+) 10 (FP) 12 (VP)
(IS, AS)

VN: verdaderos negativos, FN: falsos negativos, FP: falsos positivos, VP: verdaderos positivos.

23 mayo Cursos Precongreso B
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Piezas quirurgicas

De los 12 nodulos Bethesda IV, V y VI, 8 fueron de los
que disponemos pieza quirurgica.

TABLA 10: Resultados anatomopatologicos de
pacientes operados.

BETHESDA PIEZA QUIRURGICA

Carcinoma papilar variante clasica,
metastasis ganglios linfaticos.

2 S \Y; Adenoma folicular con células de
Hurtle.

3 AS IV Carcinoma papilar, variante
folicular, un ganglio metastasico.

4 S \Y; Adenoma células de Hurtle.

5 S \Y; Adenoma folicular de células de
Hurtle.

6 S \Y; Adenoma folicular de células de
Hurtle.

7 S \Y Carcinoma papilar clasico con
patron infiltrativo.

8 AS \Y; Adenoma folicular de células de

Hurtle.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

* Muestra limitada y solo se valoran los
pacientes remitidos para ecoPAAF.

 Alto porcentaje de nodulos, 28%, no
valorables citologicamente (Bethesdal).

* Se valoran como benignos los Bethesda Il.

* No se dispone de las piezas quirurgicas de
todos los nodulos estudiados y no se valoran
las piezas quirurgicas de los nddulos benignos
operados.

* No se incluye en la valoracion el tamano de
los nodulos.

* No se realiza seguimiento a largo plazo de los
pacientes
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Conclusiones

 Los criterios ATA tienen una alta sensibilidad
para detectar los nodulos susceptibles de
tratamiento quirurgico.

* Los nodulos con citologia benigna se
correspondian significativamente con nodulos
de baja y muy baja sospecha ecografica por lo
que el uso de los criterios ATA puede ser util

para limitar las indicaciones de las ecoPAAF

tiroideas.

 El grado de concordancia para la valoracion
ecografica de los nodulos segun los criterios
ATA es bueno, especialmente para los nodulos
AS e IS. En nuestro estudio se vio una mayor
variabilidad interobservador en la valoracion de
nodulos BS.
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