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Congreso Nacuonal

Palacio de Congresos Baluarte

= PREVALENCIA
°5 % en mujeres y 1 % en hombres por palpacion
°19-68 % con ecografia

* INCIDENCIA

-La Incidencia anual casl se ha triplicado desde 1975,
desde 4,9 por 100.000 hasta 14,3 en 2009

= TASA CANCER

-Tasa de cancer varia entre el 4y 6,5 % para cada
nodulo

= PRONOSTICO

‘Excelente con una tasa de muerte del 0,3% y una
supervivencia a 5 anos del 98,1 %

http://drcesarramirez.com/
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Diagnostico del nodulo
tiroideo

Para el diagnostico y manejo del ndodulo
tiroldeo se requlere un trabajo
Interdepartamental que incluya a clinicos
y expertos en Imagen, estos ultimos
deben garantizar que la terminologia
ecografica para la descripcion de los
nodulos tiroideos tenga una facll
aplicacion clinica, ser util para Ila
estratificacion del riesgo de malignidad vy
tener baja variabilidad Iinterobservador
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Sistemas de
clasificacion tiroidea

En la literatura médica de la ultima decada multiples
sistemas de clasificacion nodular.

Destacar el trabajo de Hovarth que fue la primera en
2009 en Introducir la terminologia TIRADS, en
analogia al BIRADS de la mama, describiendo 10
patrones ecograficos y 5 categorias de riesgo.

Desde el trabajo de Hovarth se han desarrollado
multiples versiones del sistema TIRADS:

* Park et al. en 2009, Bonavita et al., Hambly et al. y

Kwak et al. en 2010, Russ et al., Zayadeen et al.,
Smith-Bindman et al. en 2013

Se han publicado numerosas guias internacionales
de manejo del nddulo tiroideo

* Gllles Russ et al. 2015-TIRADS

= ATA (American Thyroid Association)-Haugen et al.
2015

= Shin et al.Sociedad Coreana 2016 (Korean
Soclety of Ultrasound In Medicine KSUM)

* Bender and Smith (ACR TIRADS 2017
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Protocolo de estudio

“Los paclentes fueron remitidos al
Servicio de Radiodiagnostico para la
realizacion de PAAF desde las consultas
clinicas fundamentalmente de
endocrinologia y Medicina Interna.

= A todos los enfermos se les realizO un
estudio ecografico prepuncion, seguido
de PAAF con presencia de
anatomopatologo que indicé cuando el
material obtenido era suficiente para
citologia.

= El informe citologico siguio las directrices
del Sistema Bethesda.

En aquellos pacientes Intervenidos
guirurgicamente en el grupo se consiguio

el Informe histologico del nodulo.
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Sistema Bethesda

* B1: no diagnostica, 3-10 % de la muestra

* B2: benigna o macrofolicular: adenoma coloide,
BMN, tejido normal

 B3: AUS-FLUS
* Atipia
* Patron mixto macro y microfolicular, células
de Hurthle. 7-30 %, riesgo de maligno 5-32 %

B4: neoplasia folicular, 15-30%, adenoma
microfolicular, necesita cirugia, si invasion
vascular o capsular es un CFT o VF-CPT (15-25
%), Ts y carcinoma oncocitico

 B5: sospecha, algunas caracteristicas de
malignidad no definitivas, 50-75 % de riesgo

* B6: maligno: papilar, medular, anaplasico, ,
infoma, metastasis s 3

The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology. Cibas et al. 2009
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Estudio en HUMMP

= 698 pacientes fueron remitidos al Servicio de
Radiodiagnostico para la realizacion de PAAF
desde las consultas clinicas fundamentalmente de
endocrinologia y Medicina Interna.

= A todos los enfermos se les realizO un estudio
ecografico prepuncion, seguido de PAAF con
presencia de anatomopatologo que indico cuando
el material obtenido era suficiente para citologia.

= El Informe citologico siguid las directrices del
Sistema Bethesda.

* En aguellos pacientes Intervenidos
guirargicamente se realizd estudio histologico
siguiendo el sitema de clasificacion del Colegio
Americano de Patdlogos en su 72 edicion (agosto
de 2014) TNM AJCC/UICC .
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Caracterizacic’)n ecografica

FCOGENICIDAD o

*Hiperecoico-hiperecogenico (He)
*|soecoico-i1soecogenico (Isoe)
*Hipoecoico-hipoecogénico (he)
‘Marcadamente hipoecoico (mh)

mh

Solido

COMPQOSICION
-Solidos: partes blandas
‘Predominio solido-PS: = 50% volumen
*Predominio quistico-PQ:<50 % SR

soasisissd Espongiforme

-) o) . -‘. . -;. . -)- - -"- - .;u -l .".

*Quistico
‘Espongiforme: espacios microguisticos >50%

MORFOLOGIA

‘Paralela . .
*‘No paralela NP C FIFGLANDULAR 2
‘Redondo

BORDES O MARGENES
‘LISO

‘Lobulado
-Microlobulado-irregular

-Mal definido ‘ ”
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Caracterizacion ecografica

HALO
*FIN0 0 grueso oh .

Continuo o discontinuo

FOCOS ECOGENICOS -
*Microcalcificaciones
*Macrocalcificaciones (cascara huevo)
-Cola de cometa

 {

VASCULARIZACION DOPPLER
*Avascular
‘Periférico
‘Interna

‘Rueda carro
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Sistemas de clasificacic’)n

noaular
TIRADS (Gilles Russ et al. 2014)

T1 Sin nédulos T4-A 1l RADS

T2
~ Hipoecoico, solido
margen regular, oval o
T — redondo
T4-B
a ‘ . . ‘ .
Q Simple o septado, espongiforme,

macrocalcificacion Microcalcificacion Margen irregular

O0w !

Microcalcificacion Margen irregular

T3

1SOecoIco

ATA American Thyroid Association (Haugen et al.
2015)

1 BENIGMNO

O puro

4 INTERMEDIA

Hipoecoico, solido
margen regular, oval a
redondo

o ALTA SO5PECHA

e A

Farcialmente Q Microcaleif Margen irregular

2 MUY BAJA SOSPECHA

3 BAJA SO5PECHA
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Sociedad Coreana de Endocrinologia

- Y g\
(Shin et al. 2016) Q\.,g,

COREANA

3 INTERMEDIA

1 BENIGNO

® 6 000

hipoecoico, solido PQ con mh o microca, borde

Q puro Espongiforme Parcial Q Cola cometa
microlob, NP

4 ALTA SOSPECHA

Isoecoico Parcial Quistico Microcalcificacion NP Margen irregular

2 BAJA SOSPECHA

ACR American College of Radiology
(Bender et al. 2017)

ACRTIRADS
COMPOSICION ECOGENICIDAD

ORIENTACION MARGEN

CALCIFICACIONES
2
3
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ODbjetivos

*Analizar las caracteristicas ecograficas que
se asoclan con mayor frecuencia a
malignidad, con el objetivo de facilitar la
clasificacion y la deteccion de los nodulos
susceptibles de estudio citologico

‘Dada l|a proliferacion de guias clinicas,
resulta conveniente valorar aquellas de
mayor aplicacion en nuestro entorno en un
Intento de compararlas entre ellas vy
encontrar aquella que resulta mas utll en
nuestro trabajo diario

‘Faclilitar la comunicacion entre clinicos vy
pacientes asi como homogeneizar los
iInformes ecograficos. Estos objetivos deben
ser alcanzables por radidlogos no expertos
y se debe conseguir un sistema facil de
usar, robusto y reproducible
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Protocolo de trabajo

* Entre enero 2015-abril 2016 se realizaron
698 PAAF y 108 cirugias, 78 benignhos

= Evaluacion de los datos estadisticos de
los sigulentes descriptores ecograficos:
= Ecogenicidad, composicion, margen
nodular, morfologia, calcificaciones, halo,
vascularizacion nodular

= Se deflnieron cuatro caracteristicas de
rlesgo: marcadamente hipoecoico mhn,
borde microlobulado, microcalcificaciones
vV NP, se estudiaron de forma aislada y en
combinacion

= Categorizacion de los nodulos segun las
distintas clasificaciones nodulares
analizadas

= Aplicacion de |as clasificaciones
ecograficas (TIRADS, ATA y Coreana) a
nuestros grupos muestrales
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Estudio estadistico

Se obtuvieron los siguientes valores:
* Frecuencia, sensibilidad, especificidad, VPP y VPN
* RV+, RV-, DPy OR

= Significacion estadistica mediante chi-cuadrado
Pearson y test de Mc Nemar

Analisis estadistico de los datos:

= Paguetes estadisticos SPSS 20.0 y EPIDAT 3.1

= Test de bondad de ajuste a la distribucion Normal
= " de student

= Test chi-cuadrado de Pearson/prueba exacta de
Fisher

* Test de Mc Nemar
= Indice de Kappa

= Curvas ROC (Recelver Operating Characteristic).
(Epidat 3.1)

* Nivel de significacion estadistica con una
probabilidad minima del 95% (p<0,05)
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B Maligno

= Tamafio
. m Ecografia
Benigno

m Aumento

m Otros

mujer

Predominio femenino (84,1%) Indicacion : tamano 69,1%

Tipo Histoldgico Benigno Tipo Histolégico Maligno

tiroiditis Hashimoto

Nodulo adenomatoideo e .
3% Anaplasico . Carcinoma Hurthle

4%

Adenoma microfolicular

o fetal CPT oxifilico g
9% N

Adenoma folicular :
trabecular o embrionario

-/" - Y .
8% ‘)‘\ ,-f;"/' A o A Tl e e i ] e g
N i
< R e A by bty

En cuanto a la distribucion de resultados
citologicos e histologicos cabe senalar que |a
mayor parte de los nodulos resultaron benignos.
El grupo mayoritario lo formaron las hiperplasias
nodulares seguido de los adenomas entre ellos el
subtipo macrofolicular. Entre los carcinomas el de
mayor prevalencia ha sido el CPT en su variante
clasica, seguido de la folicular y el CFT.
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Citologia Bethesda, 2009 )
HISTOLOGIA

27,8 % de nodulos intervenid
quirurgicamente fueron
malignos

467 10,612 /0 % CPT

- *3 % CFT

100 84,8
80

60
40

20

_

El porcentaje de citologias Bethesda 1 insatisfactorias,
fue de un 3.5%, cumpliendo los estandares de
eficiencia requeridos en una unidad de manejo del
nodulo tiroideo. 84.8 % benignos, lo que puede
significar que se estan derivando muchos nodulos
benignos para PAAF.

El 27.8 % de los nodulos estudiados histologicamente
resultaron malignos, por tanto la mayor parte de |os
nodulos intervenidos quirurgicamente resultaron ser
benighos, o que confirma la necesidad de un mejor
sistema de discriminacion nodular, que evite
intervenciones quirurgicas innecesarias.
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DESCRIPTORES ECOGRAFICO: ECOGENICIDAD

| Citologia  Histologia BENIGNIDAD
38,0 36,7

793 726
36,7

Anecoico

Citologia Histologia
dJ.9 2.6
100 100

100 100
0,06 0, 8
0.0 0.0

Citologia Histologia
01,7 52,1

496, 1 496, 7
J9.6 J6, 7
0,07 0,09
0,08 0,34

0.04 0.06

Se exponen en esta tabla los valores de
sensibilidad, especificidad, VPP, asi como los
analisis estadisticos de razon de verosimilitud RV+,
diferencia de proporcion DP y OR.

La caracteristica ecografica que destaca es la de
marcadamente hipoecoico Mh.

En la otra tabla se exponen los datos para el
analisis estadistico para la caracterizacion de
benignhidad, considerando los resultados benignos
como verdaderos positivos se observa que existe
una asociacion de nodulos anecoicos vy
espongiformes con benignidad.
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La caracteristica con mayores valores de ;
especificidad y VPP para malignidad es lade mh, ~—
datos que concuerdan con los de Zayadeen 2014,
Papini 2002, Hovarth 2009, Kwak 2011y 2013 entre

clte VPP (’“-" 2%) + 6,8 % riesgo « Noriesgode
Al*? eseecifizidan 2, mnligr{idad similar 0 maligniclad
Concordancia cnn a Ha et al ‘;5%) + Desestimar la
JE Uy sV d HSHUCE SRIEMEE N BIEWI 6 IS, es
6 concordancia con
¢t al. 2[}15 (3,3%).

S 40l B 10 ' ‘T,
= caracteristicas no

l"1E‘ facegictie en 23 Rt NBLES R Vsl KSR
Kwak et al. 2013 rlagificacicnes)

Huss er a: AU“IB

Ha er af 2[}16

ﬁ’u«:.-‘s et a' ?’]'13
Frates et al. 2000

En el analisis estadistico para la caracterizacion de
benighidad, se observa que existe una asociacion de
nodulos anecoicos y espongiformes con benignidad.
En menor medida los isoecoicos. Por o que puede
replantearse la necesidad de puncion de los mismos.
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El borde microlobulado o irregular se

considera como un patron de crecimiento
de agresividad, y ello concuerda con
nuestros datos altos valores VPP y de RV+,
DP y OR en el analisis estadistico.

En cuanto al margen mal definido no
presenta altos valores de VPP ni de
especificidad, ni tampoco de RV+, DP u
OR, por lo que no presenta alta capacidad

para discernir entre benignidad vy
malignidad.
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+ Frecuenteen + Alta E 91,8-98.7 + 10,6 %
benighos % penIgnos

+ HUMMP 20 % + VPP 75 % + 1% malignos

malignos, 40 % + ToRV+ ORYy + VPP 7-33%
con lobulado DP + No discrimina

33-93% Moon et + 7abalaet al

al. 2008y Chan
et al. 2003

El margen nodular liso o con lobulaciones suaves ha sido
clasicamente asociado a lesiones benignas, autores como
Moon y Chan afirman que este tipo de margen es mas
comun entre lesiones benignas pero senalan que entre el
33 v el 93% de las lesiones malignas pueden tener
bordes lisos, en nuestro estudio el porcentaje de lesiones
malignas con bordes lisos fue algo inferior (20%) y del
40% junto con los lobulados de. Como senalamos
previamente y en concordancia con otros autores el tipo
de interfaz que presenta mayor riesgo de malignidad es
el borde microlobulado o irregular. El margen mal
definido no tiene gran capacidad de discriminacion entre
lesiones benignas y malignas.
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3.3

97 4

33.3
_ 07
0.06 0.06
i '

82 7
i
0.06

Ningun tipo de calcificacion presenta valores
significativos de VPP por lo que no presentan
una clara asociacion con el riesgo de
malignidad.

Las calcificaciones en cola de cometa presentan
un valor O de RV con datos negativos de DP, por
lo que pueden considerarse un factor de
benighidad.
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MICROCALCIFICACIONES S —
e 5:03,3-9/,( " ;

» VPP bajo (40,5 %) citologia y moderado histologia (/0%) **

* Solo nodulos calcificados, S 93.3 % ***|

» Valores no significativos RV+, ORy DP

MACROCALCIFICACIONES-COLA COMETA
 Necrosis nodulos hiperplasicos benignos----coloide solidificado
* Asociacion con benignidad en HUMMP****

= Los focos ecogenicos puntiformes o
microcalcificaciones presentan un VPP bajo en el
grupo con estudio citologico (40.5 %) y moderado en
el grupo con estudio histologico (70 %), cifras que se
sitian en el termino medio entre las series.

* Las macrocalcificaciones se deben frecuentemente a
cambios regresivos 0 necroticos en nodulos
hiperplasicos benignos.

= Los pequenos focos en cola de cometa pueden
representar tanto pequenas gotas de coloide
solidificado o las Interfaces de una lesion mixta,
ambas de naturaleza benigna.

= Ningun nddulo con macrocalcificacion o calcificacion
en cola de cometa resultd histologicamente maligno.
Por lo que se deduce una asociacion de este tipo de
calcificacion con benignidad, en concordancia con

otros autores ~*
“Frates etal 2013
“* Frates et al. 2013, Zayadeen et al. 2016, Papin| et al. 2002
“*Moon et al. 2011, Kim et al. 2002

 Malh et al. 2014, Beland et al. 2011,Ahuja et al. 1996
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Citologia Histologia

No para!~'-

Es una caracteristica poco frecuente, solo
el 5 % de los nddulos, algo inferior a la
prevalencia senalada por otros autores
como Malhi et al. (12%).

Sin embargo el 61.5 % nodulos con
resultados citologicos de malignidad y el
60 % de los carcinomas de nuestro
estudio, tenian esta disposicion NP.
Dados sus valores de ORy DP tal y como
senala Britto en su metaanalisis de 2014,
esta disposicion nodular supone una
caracteristica mayor en la caracterizacion
del nodulo tiroideo como sospechoso o

sugestivo de malignidad.
C

Carac
- Similar a Kim et al. 2013 Zal::ala ef al. 2012, Moon et

[
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Vs Interna

En nuestro estudio

todos los tipos de

vascularizacion Vs periférica
asocian bajos VPP

tanto para resultados

citoldégicos como

histol Qde

maligmdad.
La mayor parte de

(83,3 %)

CFT halo grueso continuo o discontinuo

(los 3 de nuestra muestra)

M,
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PAMPLONA 55
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Citologia

3,1
bb,0
10,9
2,20
0,09
2,64
20 Y

los nodulos no
presentan halo (56,2 %) carcinomas
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Histologia

bd,d
ol .9
31,2
1,04
0,18
2,48
33,3

L2 ausencia de vascularizacion suele asociarse con

benighidad y un nddulo completamente avascular es
muy improbable que sea malignho.
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= \arios comités cientificos no recomiendan
la Inclusion de la vascularizacion Doppler
como discriminador ecografico, y asi se
demuestra en nuestro estudio donde se

obtienen bajos valores de VPP en todas los
tipos de vascularizacion.

= E| patron de vascularizacion interna es mas
frecuente en los carcinomas, pero hasta el
33 % de ellos muestran predominio de
vascularizacion periférica y el 32 % de las

lesiones benignas una vascularizacion
central.

= Por otro lado El ausencia de

vascularizacion suele asoclarse a
benignidad.

= A la luz de los datos de RV+ y DP ningun
patron de vascularizacion presenta alta

capacidad para el diagnostico de
malignidad.

= SiIn embargo el uso del doppler es
fundamental para evitar estructuras
vasculares durante la puncion tiroidea.
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Composicion

S
=
VPP
S
=
VPP
S
=

VPP
S

1,26
100
100
10,1
100
100
10,7
100
100
22,3
100

o
-
-

1,28
100
100
3,8
100
100
8,9
100
100
14,1
100

A
| -",Le""

3 4 Congreso Nacuonal
Palacio de Congresos Baluarte

En nuestra muestra todos los
nodulos quisticos,
espongiformes y parcialmente
quisticos fueron benignos.

En concordancia con
numerosos autores™ las
lesiones quisticas y los
nodulos espongiformes se
consideran patrones
ecograficos de benignidad
y creemos que no
presentan riesgo de
malignidad

Russ et al. 2016

/abala et al. 2012

Vioon et al. 2011
| ee etal 2009



Congreso Nacional

Palacio de Congresos Baluarte |

En esta tabla se recogen las cuatro
caracteristicas ecograficas que asocian mayor
riesgo de malignidad.

La de mayor especificidad y VPP es |Ia
ecogenicidad marcademente  disminuida
seguida del borde microlobulado vy Ia

N
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morfologia no paralela. T St

- DCHO



) P : ;“' . \@f‘,‘ oA R ah At
» . . " ’-' L/ ..4‘ " ‘ ; '
: : i ,\‘ " , Ay
&~ ‘ * : . ‘\', . N LS ra
ﬁ! ! o" LA ' E’,l: - . Y ¢ -t v
» By )"q‘_( ' ",\’?lx;.) o \

Palacio de Congresos Baluarte |

| o \ “ g -~y < ‘. Sy { ' 1 v X
Yo fgte SIS 7 -
P s l’ LN N R » " ' "
- S‘ - - Y ey ) - .
NS . - ’ ¢
P .ﬁ . b S ’ - f \\l -
. e - :
Lo IR S . e A : g

Caracterlstlcas de [1esgo

23-41
92-99
78-80

33

81-

405
284

81 , *f
00,9

* En comparacion con otros autores nuestros
resultados se asemejan a los presentados
por Zabala y son superiores a los de Zyadeen,
v Remonti para mh y borde microlobulado.

* Sin embargo nuestra serie presenta menor
VPP para microcalcificacion, aunque se situa
en la media de otros autores.

* Por ultimo sobre la morfologia NP nuestros

resultados se asemejan mas a los

presentados por Zayadeen.
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ASOCIaCIOn de caracteristicas de
resgo

S

3
VPP

Cuando se valoran de forma combinada dos
caracteristicas de riesgo, la agrupacion con mayor
espcificidad y VPP es el borde microlobubulado vy
ecogenicidad marcadamente disminuida.

Las combinaciones de mas de tres descriptores de riesgo
ecografico presentan una especificidad y sensibilidad del
100 % para malignidad. Estos hallazgos son concordantes

I I ) P ) e t I SN i AP iy it ATL Lo i s B R e S 10 20, e gl !
L = i L L S .....-':."i_-':f*x-;.i:-:?;;,._..
con lo publicado por Papini et al. S—— |
0 0 0 e g
e -
- DCHO
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TIRADS S-CITO S-HISTO | E-CITO E-RHISTO |VPP-CITO |VPP-HISTO
T4 A 11,9 10 /7,8 71,8 2,8 3,8

T4 B 40,1 40 98,9 94,9 70,6 79

1o 38,9 36,7 99,8 100 90,9 100

ATA S-CITO o-HISTO  E- E-HISTO  VPP-CITO  VPP-HISTO
Intermedio 3,8 10 , 79,0 1,21 13,6

Alto riesgo @ , 90,1 60.9 89 3

COREANA o-CITO o-HISTO  E-CITO E-HISTO  VPP-CITO  VPP-HISTO
Intermedia 11,9 13,3 79,1 79,6 2,83 174
Alta sospecha 86,9 6,7 98,9 96,1 76,7 88,4

Se clasificaron los nodulos de nuestra muestra con
respecto a los criterios publicados por tres guias
internacionales del manejo de nodulo tiroideo, por
motivos de mayor uso en nuestro entorno (TIRADS), mayor
difusion internacional (ATA) y mayor sencillez y simplicidad
(coreana de Shin), excluyendo otras clasificaciones, en
especial la de Kim para la sociedad britanica tiroidea, por
gue presentan mayor numero de categorias, Yy nhos parece
mas compleja a la hora de su aplicacidon en la practica
SIET{ED

La menos sensible pero mas especifica es la francesa, |a
mas sensible es la americana y la mas equilibrada |a
coreana.
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Clasificacion nodular

SISTEMAS DE CLASIFICACION (S

El riesgo de malighidad obtenido en nuestra
muestra al aplicar cada clasificacion se
corresponde con lo publicado por los autores
para cada categoria.

Asi se confirma la correcta aplicacion de las
clasificaciones a nuestro grupo muestral.

Todas ellas estratifican adecuadamente el riesgo
de malignidad nodular.
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Sistemas de clasificacion
noaular

10,32-2206,3

@ 27 86-560 9

19,04-343,0

Se han calculado los valores de odds ratio para las
categorias de alto riesgo de cada clasificacion, la
que presenta valores mas altos es la americana
seguida de la coreana.

Se obtuvo el indice Kappa de concordancia entre
las clasificaciones, que es muy bueno entre todas
ellas, pero en especial cuando consideramos las
categorias de alto riesgo.
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Sistemas clasificacion:
curvas ROC

CITOLOGIA HISTOLOGIA

Curva COR

Curva COR

Sensibilidad

P=0,218

0,960 (0.914-100) 0,886 (r: 303-0 959}
0,979 (0,964-0,993)

0,979 (0,961-0,997) 0,907 (0,837-0,977)

* Para evaluar la validacion de los tres
sistemas de clasificacion empleados se
calcularon las curvas ROC.

* Todas ellas presentan altos valores de area
pajo la curva tanto en el grupo muestral
de resultados citologicos como
histologicos.

* Se utilizo el programa estadistico EPIDAT
3,1 para compararlas, no hallandose
diferencias estadisticamente significativas
entre ellas.
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Puntos claves

= Se han definido cuatro descriptores ecograficos de
rlesgo por sus valores de sensibilidad, especificidad,
v VPP que presentan mayor asociacion con
malignidad, Yy corresponden a ecogenicidad
marcadamente disminuida, microcalcificaciones,
borde microlobular o Irregular y morfologia no
paralela

= El descriptor ecografico con mayor asociacion con
malignidad es l|a ecogenicidad marcadamente
disminuida seqguida del borde microlobular

= A medida que se suman criterios ecograficos de
sospecha aumenta el riesgo de malignidad

= Los nodulos de composicion espongiforme, quisticos
0 parcialmente quisticos, sSin otros criterios

ecograficos de sospecha, se pueden considerar
benignos

= El alto porcentaje de resultados citoldogicos e
histologicos benignos confirma la necesidad de un
mejor sistema de discriminacion nodular, que evite
INntervenciones gquirurgicas Innecesarias

= Todos los sistemas de clasificacion nodular
evaluados son adecuados para la discriminacion
nodular
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