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Objetivo

* Determinar si la presencia de macrocalcificaciones
aumenta el riesgo de malignidad en nddulos tiroideos
sin signos ecograficos de sospecha.
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Material y Método

 Estudio retrospectivo de todos los nddulos tiroideos
puncionados mediante puncidon-aspiracion con aguja
fina (PAAF) con aguja 23G en nuestro centro
hospitalario entre enero de 2014 y diciembre de
2020.
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Material y Método

* Se reclasifico todos los ndédulos en subgrupos acorde a la 2017

European Thyroid Imaging Reporting and Data System (EU-
TIRADS) [1]

EU-TIRADS 2
BENIGNO

EU-TIRADS 3 i
RIESGO BAJO [

RIESGO
INTERMEDIO

EU-TIRADS 5
RIESGO ALTO
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Material y Método

* |dentificamos a aquellos nddulos con alguna macrocalcificacion. Se
considerd macrocalcificaciéon a todo foco ecogénico > 1mm de
diametro mayor con sombra acustica posterior.

* Incluimos las macrocalcificaciones internas (fig.A) 0 murales (fig.B), ya
fueran completas (“en cascara de huevo”) o curvilineas parciales.

e Calculamos Ila ratio de malignidad de los nddulos con
macrocalcificaciones y realizamos una comparacion de proporciones
con el resto de nddulos de los subgrupos EU-TIRADS 3 y 4 mediante
prueba chi-cuadrado o test de Fisher. Se considerd estadisticamente
significativo un valor p <£0.05.
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Resultados

De los 1486 nddulos tiroideos puncionados, 207 fueron excluidos del
estudio por no cumplir criterios EU-TR 3 o 4:

* Nddulos con algun signo de alta sospecha o TR-5 (fig. A) = 124

* Nédulos benignos o TR-2 (fig. B) =

* Nodulos inclasificables segun

78

EU-TIRADS por la presencia

Seram

de

calcificaciones murales en “cascara de huevo” que no permitian la
valoracién del contenido interno (fig. C) =5

Nédulo TR-5: marcadamente hipoecoico +
margenes lobulados + macrocalcificacion

Nédulo TR-2: mixto de patrén
espongiforme

Nédulo con calcificacién mural en
“cascara de huevo” cuya sombra
acustica posterior no permite la
valoracion del contenido interno;
inclasificable segiin EU-TIRADS.
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Resultados

* 1279 nddulos cumplian criterios EU-TIRADS 3 (bajo riesgo) o EU-
TIRADS 4 (riesgo intermedio).

* De éstos, 105 tenian macrocalcificaciones:
" |nternas: n=83
= Murales: n=22

* De los nddulos con calcificaciones murales (n=22) ninguno presentaba
disrupcion de la misma con presencia de componente nodular
extrinseco.

* Se excluyeron 4 nddulos con macrocalcificaciones por PAAF previa (n =
2) o tratamiento con radioyodo previo (n = 2).

* Por lo tanto, se reclutaron 1275 nodulos: 990 TR-3 y 285 TR-4, de los
cudles 101 tenian macrocalcificaciones.

* Se consideré como benignidad:

* resultado de benignidad de la PAAF segun clasificacion de Bethesda [2]:
Bethseda-II (hiperplasia nodular o tiroiditis linfocitaria)

* resultado de benignidad de BAG o cirugia.

* resultado citolégico insuficiente (Bethesda-l) si los posteriores
controles ecograficos mostraban estabilidad del nédulo durante al
menos 3 ahos.
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Total Benignos Malignos Indeterminados Ratio B

Sin macros | 927 826 32* 69 96,3% 3,7%
Con macros| 63 54 3 6 94,7% 5,3%
Total 990 880 35 75
* Se incluyen 11 casos de NIFTP (neoplasia folicular no invasiva con caracteristicas nucleares de
tipo papilar)
TR-4
Sin macros | 247 158 44 45 78,2% 21,8%
Con macros | 38 26 6 6 81,3% 18,7%
Total 285 184 50 51

Comparacion de proporciones. Test de Fisher y Chi-cuadrado:

Un valor p £ 0.05 es estadisticamente significativo.

Los resultados no fueron significativamente diferentes en ambos grupos:
* TR3 p=0.488
* TR4 p=0.697
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Discusion

* Microcalcificaciones: definidas como focos ecogénicos puntiformes (<
1mm) sin sombra acustica posterior [3-4].

* Factor de alto riesgo de malignidad en todos los sistemas actuales de
estratificacion de riesgo tipo TI-RADS: European-TIRADS [1], American
Thyroid Association (ATA) Guidelines [5], American College of Radiology
ACR-TIRADS [6] o Korean-TIRADS [7].

* Macrocalcificaciones: riesgo de malignidad MUY VARIABLE en la
literatura y en los diferentes sistemas de estratificacion del riesgo
ecografico:

* ATA: solo incluye como factor de alta sospecha de malignidad Ia
disrupcion de la calcificacion mural con extrusion del nédulo (signo
muy poco frecuente)

* EU-TRy K-TR: no las incluyen como factor de riesgo

* ACR-TR: suma 1 punto en el score de riesgo en las macrocalcificaciones
internas y 2 puntos en las calcificaciones murales.

* Multiples articulos en la literatura describen mayor riesgo de malignidad en
nddulos con macrocalcificaciones. La ratio de malignidad es muy variable
oscilando entre un 16% y 52% [8-12]. Ahora bien, estos trabajos no
clasifican a los nddulos con macrocalcificaciones segun su riesgo ecografico.

* La presencia de una macrocalcificacion de grosor irregular, la disrupcion de
la calcificacion mural o la extrusion de componente nodular mas alla de la
misma se han descrito como signos de sospecha de malignidad [12-13].

* Kobaly K. et al [14] en un reciente articulo han demostrado que la presencia
de macrocalcificaciones no altera el riesgo de malignidad en aquellos
nddulos sin signos ecograficos de sospecha dentro de la clasificacion de la
ATA.
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Discusion

 La valoracion del riesgo que hace la ACR-TIRADS implica un cambio
de subgrupo TIRADS en aquellos ndédulos TR-3 con alguna
macrocalcificacion y por tanto también en los criterios de puncion:

Macrocalcificacion

TR-3 + 1 punto TR-4
‘ PAAF ‘ PAAF
225mm 2 15mm

* Afadir un punto de score de riesgo de malignidad por |la presencia
de macrocalcificaciones provoca un aumento innecesario del
numero de punciones en nédulos de bajo riesgo o TIRADS-3.
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Conclusiones

 La presencia de macrocalcificaciones no aumenta el
riesgo de malignidad en los nddulos tiroideos de
bajo riesgo (TR-3) o riesgo intermedio (TR-4) dentro
de la European TIRADS.

* Es cuestionable valorar como factor de riesgo de
malignidad anadido la presencia de
macrocalcificaciones, si estos nodulos no presentan
otros signos ecograficos de sospecha.
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