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Objetivos

* La patologia nodular tiroidea (PNT) es una entidad muy
frecuente. Los estudios ecograficos detectan nodularidad
en un 35-68% de los pacientes asintomaticos. La
prevalencia es mayor en mujeres y aumenta con la edad.
La mayoria de nodulos son benignos, pero el riesgo de
cancer de tiroides no es despreciable (0.45-13%).

e Latécnica de eleccion para evaluar el riesgo de
malignidad es |la puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF),
pero aproximadamente el 1-24% de las muestras son no
diagnhosticas [1].

* De acuerdo con las guias actuales, ante un nodulo solido
con PAAF no diagnostica, debe repetirse la puncion entre
los 3-12meses siguientes, en funcidon de los factores de
riesgo clinico de malignidad. No obstante, el riesgo de
obtener otra muestra no diagnostica es alto (50-63%) [2],
lo que conlleva una problema clinico relevante.

* (Con este estudio, se pretende determinar el riesgo de
malignidad de lesiones tiroideas sometidas a puncion-
aspiracion con aguja fina (PAAF) repetidamente no
diagnostica, mediante seguimiento histologico.
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Material y métodos

Se realiza un estudio retrospectivo utilizando una
muestra de 35 pacientes con citologias repetidamente
no diagnosticas (categoria | segun el sistema Bethesda)
obtenidas mediante PAAF guiada por ecografia, entre
enero 2016 vy junio 2017, en un hospital comarcal, con
posterior seguimiento histologico mediante biopsia con
aguja gruesa (BAG) guiada por ecografia (100% de los
Casos) y reseccion quirurgica (95%).
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Resultados

0s 35 casos estudiados con PAAF repetidamen
nostica, los hallazgos histologicos (tabla 1) se
vieron unicamente por BAG en 18 casos, ya g
ltados fueron de benignidad. Sélo en 2 casos
zO cirugia con resultado de BAG de benignidac
ano del nodulo (4cm).

)s otros 15 casos se obtuvo el diagnostico mec
ccion quirurgica, debido a resultados de la B

RPN TADOS MSTOLOGMOS Mable 1)
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sgo de malignidad fue del 8%(3/35) (fig 1), a
e reduce al 3%(1/35) dado que en dos de lo
e realizo una PAAF y se obtuvo en la pieza g
es poco representativas (<4mm) que podric
adas como lesiones malignas. Las lesiones
entes de cirugia (5%) resultaron lesiones fc
erminadas por BAG.
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oarando los resultados de la BAG con |a biops
rgica obtuvimos 5 falsos positivos (fig 2), tod
esultado anatomopatoldogico de |la BAG de ne
lar / sospecha de neoplasia folicular (Bethes
regico de cuatro de ellos de adenoma folicula
pto uno con un foco de microcarcinoma pap
Je hiperplasia nodular.

s 8 resultados de la BAG de lesion folicular

erminada, solo uno resultd en la pieza quiru
plasia nodular con foco de 3mm de metapla:
citica; el resto fueron lesiones benignas.
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ar de la pequena muestra que disponemos,
ados son similares a los de otros estudios, ¢
estran como el riesgo de malighidad en pac
uestras repetidamente no diagnhosticas es

% segun las series [3]), por lo que el manejc
pacientes deberia ser seguimiento clinico y
afico, exceptuando aquellos con criterios de
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Conclusiones

Las aspiraciones de tiroides no diagnosticas producen
frustracion tanto a pacientes como a meédicos, siendo en
muchos casos persistentemente insatisfactorias,
decidiéndose realizar BAG o reseccion quirurgica.

Varios autores han propuesto un manejo conservador con
control ecografico en los grupos de bajo riesgo, va que la
mayoria de los nodulos con PAAFs repetidamente no
diagnhosticas suelen ser benignos. Algunos, incluso,
consideran benignos los nddulos con mas de dos PAAF no
diagnhosticas [3] y que no muestran cambios significativos
de tamano en 12meses de seguimiento ecografico.

Unicamente recomiendan cirugia en los nddulos con uno
o mas hallazgos ecograficos sospechosos (marcada
hipoecogenicidad, microcalcificaciones, microlobulaciones
0 margenes irregulares, mas altura que anchura) [2],
aunque la biopsia con aguja gruesa puede ser una
alternativa.

Por tanto, creemos que el manejo de pacientes con PAAF
repetidamente no diagnosticas de ndédulos tiroideos sin
hallazgos ecograficos sospechosos, deberia ser el
seguimiento, ya que en estos casos el riesgo de
malignidad es muy bajo.
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