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Objetivo

El estudio de los nodulos tiroideos incluye puncion-aspiracion
con aguja fina (PAAF) guiada con ecografia del nodulo
sospechoso, la cual permite diagnosticar como benignos a

l[a gran mayoria de los nodulos puncionados.

La clasificacion de Bethesda clasifica en é categorias el
resultado citologico, segun su probabilidad de malignidad, y
es la mas utilizada hoy en dia. La categoria lll, atipia de
significado incierto o lesion folicular de significado incierto,
se reserva para aquellas citologias en las que no se puede
confirmar benignidad ni descartar malignidad, con una

orevalencia de malignidad contfrovertida.



Actualmente no hay consenso acerca gael

Manejo adecuado en estos casos. Algunas
asociaciones recomiendan repetir la puncion,
mientras que ofras se Inclinan por realizar

cirugia directamente.

Con este estudio pretendemos:

1. Determinar el riesgo de malignidad de |os

Nnodulos tiroideos clasificados como Bethesda lll en

NUEesTro centro

2. Anadlizar el manejo clinico de los mismos



Material y metodo

eSe analiza refrospectivamente una muestra de 33
NnOdulos tiroideos con criterios ecograficos de puncion,
dirigida con ecografia, realizados en nuestro servicio
(entre 2013-2019) que fueron clasificados citologicamente
como categoria lll del sistema de Bethesda en uno
orimera PAAF.

eProcedemos a revisar el manejo de cada uno de ellos,
iNncluyendo el resultado citologico de la segunda PAAF en
l0s casos en los que se realizo vy la correlacion con la pieza
quirdrgica en los casos intervenidos. En el manejo de los
oacientes se fuvo en cuenta a la hora de indicar cirugida
|a sifuacion clinica del paciente, asi como la sospecha de
Malignidad segun las caracteristicas ecograficas del
nodulo segun los criterios ATA.

eDe forma secundaria, analizamos las variables edad vy
SEXO.



Resultado

La edad media de los pacientes puncionados con diagndstico citoldgico

de grado lll de Bethesda fue de 5714 anos. De los 33 pacientes, el 81,8%

eran mujeres (27/33).

Se repitio la puncion en el 72,7% (24/33) y se realizd cirugia en el 57,6%

(19/33), de los cuales al 68,4% (13/19) se les habia realizado previamente
una segunda PAAF. 6 pacientes se operaron tras la primera puncion dada

o edad vy la alta sospecha de malignidad por criterios ecograficos. En este

grupo se encontro malignidad en el 33% (2/6). Por razones clinicas no se

realiza una segunda puncion ni cirugia en 3 de los 33 pacientes. (Fig. 1)

Figura 1. Diagrama de flujo del manejo de los nodulos tiroideos con atipia de

significado incierto en nuestro centro.
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En los 24 pacientes en los que se realiza una segunda PAAF los resultados

segun la clasificacion de Bethesda fueron los siguientes (Fig. 2): grado | o
insuficiente 8,3% (2/24), grado Il o benigno 29,2% (7/24), grado Ill o atipia
de significado incierto 41,7% (10/24). A destacar que |la concordancia con
la primera PAAF de Bethesda lll fue solo del 41,7%.

5 de los 24 pacientes (20,8%) presentaron un mayor grado de sospecha
citoldgica en esta segunda puncion; de ellos 4/5 fueron grado IV ©
sospechosos de neoplasia foliculary 1/5 grado V o sospechoso de
Mmalignidad. Todos ellos se operaron vy la cirugia mostro malignidad en el
40% (2/5).

En los 10 pacientes con resultado de Bethesda lll fras una segunda
puncion se realizo cirugia en 7 y se decidio seguimiento en 3. De los 7
pacientes operados solo 1 de ellos (14%) fue maligno.

Uno de los pacientes con material insuficiente en la segunda puncion fue

intervenido por criterios clinico-radiologicos, resultfando ser maligno.

~ Grado | Grado | Grado Il (atipia Grado IV Grado V

(insuficiente) (benigno) de significado (sospechoso de (sospechoso de
incierto) neoplasia folicular) malignidad)

Cirugiaen 1 Segt;i:\;enfo Cirugiaen 7 Cirugiaen 5

Figura 2. Diagrama de flujo del resultado citologico tras la segunda PAAF y manejo posterior.



E dacion Yiertual
a4 B .

o & 4 -

-— .',

L2 S

Fl resultado histologico de la pieza quirdrgica en los 19 pacientes

operados fue (Fig. 3):

1. Benignidad en el 68,4% (13/19), desglosado en un nodulo quistico
(1/13), hiperplasia nodular (8/13) y adenoma folicular de céelulas de
HOrthle (4/13).

2. Los restantes 6 pacientes, el 31,6% (6/19), fueron diagnosticados de
carcinoma papilar 3 y de carcinoma papilar con areas de patron

folicular otros 3.
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Figura 3. Diagrama de flujo del resultado histologico segun malignidad o benignidad
en los pacientes operados.



Los 7 nodulos operados clasificados como lll tras la segundo
citologia se desglosan en 1 nddulo quistico, 3 hiperplasia
nodular, 2 adenoma folicular y 1T carcinoma papilar con areas
de patron folicular; es decir, se demostro malignidad en el
14,2%. En los diagnosticados como categoria IV 1 se frataba de
una hiperplasia nodular, 2 adenomas foliculares y 1 carcinomao
oapilar. El Unico paciente cuya citologia se clasifico como
categoria V fue diagnosticado de carcinoma papilar.

Por otro lado, el riesgo de malignidad de los nodulos tiroideos
feniendo en cuenta las caracteristicas ecograficas
(clasificacion ATA), fue de muy bajo riesgo en el 6,2% (2/33),
bajo en el 46,9% (15/33), intermedio en el 40,6% (13/33) y alto en
el 6,2% (2/33). Para este cdlculo se desestimo una puncion de o
que no se disponia de imagenes ecograficas.

El riesgo de malignidad en el estudio ecografico de los 5
pacientes diagnosticados de carcinoma fue alto en 2,
iINfermedio en otros 2 y solo en 1 fue bajo.
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Fiemplos de nodulos
puncionados en el estudio

Figura 4. Nodulo de 42 mm en el LTl ligeramente hipoecoico y con halo
hipoecoico. Presenta pequenas areas quisticas en su interior. Nodulo de
sospecha intermedia segun criterios ATA. Diagnostico anatomopatoldgico
de hiperplasia nodular.

Figura 5. Nodulo de 30 mm en el polo inferior del LTI, isoecoico, con areas
quisticas y material coloide. Nodulo de sospecha baja segun criterios ATA.
Diagnostico anatomopatologico de hiperplasia nodular.
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Figura 6. Nodulo de 28 mm en el LTI. Ligeramente hipoecoico y
oredominantemente solido, con una zona central quistica. Nodulo de
sospecha intermedia segun criterios ATA. Diagnostico anatomopatoldgico
de adenoma folicular de células de HUrtle.

Figura 7. Nodulo de 13 mm en el LTD, ligeramente hipoecoico. Nodulo de
sospecha intermedia segun criterios ATA. Diagnostico anatomopatoldgico
de adenoma folicular de células de Hurtle.
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Figura 8. Nodulo de 17 mm en el LTD, isoecoico. Nodulo de bajo
sospecha segun criterios ATA. Diagnostico anatomopatologico de
carcinoma papilar con areas de patron folicular.

Figura 9. Nodulo hipoecoico de 8 mm en istmo. Nodulo de sospecha
intermedia segun criterios ATA. Diagndstico anatomopatoldgico de
MmIcrocarcinoma papllar.
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Figura 10. Nodulo de 10 mm en el LTD, hipoecoico, de bordes
relativamente mal definidos. Nodulo de sospecha intfermedia segun
criterios ATA. Diagnostico anatomopatologico de carcinoma papilar.

Figura 11. Nodulo hipoecoico de 9 mm en el LTl. Nodulo de sospecha alto
segun criterios ATA. Diagnostico anatomopatologico de carcinomad
oapilar.
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Figura 12. Nodulo hipoecoico de 10 mm en el polo inferior del LTI.
Nodulo de sospecha alta segun criterios ATA. Diagnostico
anatomopatoldgico de carcinoma papilar con areas de patron

folicular.

Figura 13. Nodulo de 12 mm en el LTD. Hipoecoico, con dareas internas
quisticas. Nodulo de sospecha intermedia segun criterios ATA. Diagndstico
anatomopatoldgico de carcinoma papilar con areas de patron folicular.
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Figura 14. Evolucion de nddulo quistico en el LTI. A. Nodulo quistico con

material coloide flofante de 35 mm. B. Mismo nddulo 2 anos después de uno
ouncion evacuadora, con diagnostico citologico de nddulo quistico-
hemorragico. Nodulo hipoecoico de 12 mm, con discretas imagenes quisticas
internas. Sospecha infermedia segun criterios ATA. C. Ecografia de confrol 2
aNnos despues, sin cambios significativos. Tras 2 citologias con resultado
Bethesda lll se realiza hemitiroidectomia izquierda, con diagnostico histoldgico

de nodulo quistico.



Conclusiones

EN nuestro centro el manejo de los pacientes con categoria lll del sistema de

Bethesda no es uniforme y depende de variables clinicas qgue no se valoran en
este estudio. Se realiza una segunda puncidn en el 72,7% con el objetivo de

disminuir las cirugias sobre lesiones benignas.

La ecografia y la sospecha diagnostica segun criterios ATA se utilizan paro
seleccionar los nddulos que se puncionan y también se tienen en cuenta a |o
hora de seleccionar los nddulos en los gue no se repite una segunda PAAF, ya
que un peqgueno grupo de 6 pacientes se operd con una sola citologia Bethesdo

I, y en 2 de ellos se encontro malignidad (33%).

En el grupo en el gue se realizd una segunda PAAF observamos que |o
concordancia de la categoria lll con la primera PAAF fue baja, del 41,7%. En
este grupo el riesgo de malignidad descendio al 14,2%, mientras que el grupo
que se punciono por segunda vez con resultado citologico grado IV y V tuvo un

riesgo de malignidad mayor, del 40%.

Es de resenar que el seguimiento clinico y ecografico de los pacientes gue no se
operan juega un papel importante en esta patologia, ya que la cirugia de

tiroides no esta exenta de morbi-mortalidad.

El riesgo global de malignidad estimado para los pacientes Blll en esta muestra
es del 18% (6/33), teniendo en cuenta que la segunda PAAF selecciona |os
nodulos haciendo mads probable que sean malignos.

En los que se hizo segunda puncion el riesgo de malignidad es similar a los de |o
orimera puncion, del 16% (4/24), pero permite seleccionar mejor a los pacientes

que serdn tributarios de cirugia.
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