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Objetivo
* La prevalencia de los nddulos tiroideos es alta (20-
68%) con una ratio mujer/hombre de 4:1.

* La incidencia del cancer de tiroides es baja.

* E| diagnostico precoz del cancer de tiroides no
parece tener un impacto en la supervivencia, lo cual
es atribuible al crecimiento indolente del carcinoma

papilar, el subtipo mas frecuente.

 Para evitar esto, se han desarrollado guias que
estratifican el riesgo de malighidad de cada nddulo
para decidir sobre cuales se ha de realizar un
procedimiento intervencionista.

* La ecografia es la prueba de imagen de eleccion en
la valoracion de los nodulos tiroideos
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Objetivo

* Una de las mas utilizadas es el EU-TIRADS (European
Thyroid Association).

 Esta clasificacibn tiene en cuenta varias
caracteristicas ecograficas de los nddulos tiroideos,
para segun las que presenten, colocarlos en 5
categorias siguiendo un diagrama de decision. En |a
figura 1 se muestra el mencionado diagrama.

* Cada una de estas 5 categorias representa un riesgo
de malignidad y en conjuncidn con el tamano,
determinan la recomendacion de seguimiento o de
realizar un procedimiento intervencionista.

* El tamano minimo para recomendar una biopsia es
de 1 cm, lo cual esta basado en la idea de que al ser
la mayoria de neoplasias del subtipo papilar, éste no
tiene relevancia clinica cuando es menor de 1 cm

(micropapilar).
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* Figura 1: diagrama de decision de la clasificacion EU-TIRADS
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Objetivo

La hipotesis de este estudio es que la clasificacion EU-
TIRADS puede ser adoptada como guia en el manejo de
los nodulos tiroideos

El objetivo es |la corroboracion de esta hipotesis
mediante la correlacion del EU-TIRADS vy los
resultados de anatomia patologica y el calculo del
riesgo de malignidad de cada categoria.
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Material y metodo

* Se analizaron, de manera retrospectiva, las
imagenes de ecografia de 200 pacientes a los que se
les realizd una puncion-aspiracion con aguja fina
(PAAF) sobre uno o mas nodulos tiroideos entre
2021 y 2023, por 1 residente de radiologia y un
radidlogo con 5 de anos de experiencia que no
tenian acceso al resultado citologico.

* Se analizaron las siguientes categorias para
establecer la categoria EU-TIRADS de cada nodulo:

e Anecoico
eEspongiforme

TIRADS 2

eSélido, iso/hiperecogénico

TIRADS 3
eBien definido, mas ancho que alto.

eSolido, hipoecogénico
eBien definido, mas ancho que alto.

TIRADS 4

eSolido, y una caracteristica de riesgo:
eMuy hipoecogénico, mas alto que ancho,
forma irregular, microcalcificaciones

TIRADS 5
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Material y metodo

Figura 2: Categoria TIRADS 2. Nodulo anecoico sin
otras caracteristicas sospechosas
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Material y metodo

* Tras determinar la categoria de cada noddulo, se
registro el resultado citopatoldogico de cada uno,
para, sabiendo cuantos nodulos malignos y benignos
hay en cada categoria, calcular el riesgo de
malignidad, expresado como el porcentaje de
nodulos malighos de una categoria sobre el total de
nodulos de dicha categoria.

* Ademas, se calculo la sensibilidad, especificidad, vy
los valores predictivos positivo y negativo de |a
clasificacion, tomando como “gold standard” el
resultado citopatologico. Para ello:

v — —
pives] — o= T
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Resultados

* E|l estudio incluyd un total de 188 nodulos en 170
pacientes: 132 mujeres y 38 hombres (ratio

mujer/hombre de 3,5:1).
e Edad media: 51 anos.

* En 161 pacientes se realizdo puncion de un nodulo,
en 8 de dosy en 1 de tres.

* Los nodulos cuyo resultado citopatologico fue
Bethesda | (muestra insuficiente, no diagndstico) o
Il (atipias indeterminadas, FLUS) fueron excluidos
del analisis.

* La distribucion de los nodulos en la clasificacion EU-
TIRADS fue la siguiente (figura 6):
i. TIRADS 2: 23, de los cuales O fueron malignos
ii. TIRADS 3: 113, de los cuales 7 fueron malignos
iii. TIRADS 4: 40, de los cuales 15 fueron malignos.
iv. TIRADS 5: 12, de los cuales 10 fueron malignos
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Resultados

* En total: 32 nododulos fueron malignos (17%), los
cuales fueron sometidos a tiroidectomia,
confirmando el diagnostico histolégicamente; y 158

benignos (83%).

e 20 carcinomas papilares (62%), 11 carcinomas
foliculares (35%), 1 carcinoma medular (3%)

Riesgo de malignidad: TIRADS 2 de 0%, TIRADS 3 de
4%, TIRADS 4 de 38% v TIRADS 5 de 83%

Sensibilidad del 78%
Especificidad del 83%

Valor predictivo negativo de 95%

Valor predictivo positivo de 48%

 De acuerdo a estos resultados, la clasificacion EU-
TIRADS presenta un valor predictivo positivo bajo,
una buena sensibilidad y especificidad y un valor
predictivo negativo robusto (figuras 7 y 8).
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Resultados
TRADS  |Nmero  |Porcentaje
TIRADS 2 23 12,2%
TIRADS 3 113 60,1%
TIRADS 4 40 21.2%
TIRADS 5 12 6,5%
Total 188 100

Figura 6: distribucidon de los nodulos de acuerdo a la clasificacion
EU-TIRADS

TIRADS Benigno Maligno Riesgo de
malignidad
0%

TIRADS 2

TIRADS 3 106 7 4%
TIRADS 4 25 15 38%
TIRADS 5 2 10 83%
Total 156 32 -

Figura 7: distribucion de los nédulos segun el numero de benignos y

malignhos vy riesgo de malignidad en cada categoria EU-TIRADS
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Figura 8: Representacion grafica del riesgo de malignidad de cada

categoria EU-TIRADS
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Discusion
* En 2017, la Asociacion Europea del tiroides
desarrollo la clasificacion EU-TIRADS para dar
respuesta a la pregunta mas crucial en el estudio
ecografico de los nodulos tiroideos: en cuales se

debe obtener una muestra en base a sus
caracteristicas ecograficas.

* Se basa en otras calcificaciones previas como la ACR-
TIRADS de |la asociacion americana, introduciendo
algunos cambios: las calcificaciones groseras dejaron
de tener valor y se sustituyo un sistema basado en
puntuaciones por un diagrama de decision.

* La principal ventaja de estas guias es que minimizan
la variabilidad interobservador propia de |la ecografia
al unificar la interpretacion de los hallazgos,
estandarizar las caracteristicas que se deben analizar
v el significado patologico que se les debe dar.
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\

Discusion
Resultados a destacar:
Riesgo de malignidad muy bajo en TIRADS 2 vy 3

4

Congruente con considerar estos nodulos como benignos

4

Porcentajes elevados de sensibilidad y valor predictivo

negativo

La clasificacion EU-TIRADS es una buena herramienta de cribado al tener

un bajo numero de falsos negativos, por lo que pocos canceres se
calificarian falsamente como benignos en ecografia.
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Discusion
Resultados a destacar:
Valor predictivo positivo bajo

/

Este dato depende Alto porcentaje de
de la prevalencia de TIRADS 4, que eran
la enfermedad que considerados resultados
es baja en el caso del positivos para el analisis,
cancer de tiroides fueron benignos

Una posiblle

explicacion es que
muchos nodulos
benignos sufren
sangrado, lo que les
da una apariencia
hipoecoica y son
clasificados como
TIRADS 4.

Estos dos factores refuerzan la idea de que esta clasificacion debe usarse

como metodo de cribado
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DIscusion
* Al ser la ecografia la primera prueba diagnostica que
se realiza en nodulos tiroideos, interesa que tenga

mucha sensibilidad para que ningun cancer sea
pasado por alto.

* | 0s resultados son consistentes con los obtenidos en
estudios similares.

* La ecografia es una técnica barata, segura, libre de
radiacion. Igualmente, la PAAF, a pesar de ser una
técnica intervencionista es segura, con escasas
complicaciones: el dolor local es la mas frecuente, el
hematoma peritiroideo ocurre en un 0-6,4% de los
pacientes, y el sincope vasovagal, la paralisis de una
cuerda vocal o la puncion traqueal son muy raras.

e Limitaciones:

a) Estudio retrospectivo

b) Las imagenes se analizaban tiempo después de haberse
realizado |la exploracion lo que podria conducir a una
mala interpretacion de alguna caracteristica que se
evalua mejor mientras se realiza la técnica.

c) No se realizo un test de variabilidad interobservador
entre los profesionales que analizaron las imagenes.
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Conclusiones

* Aunque la apariencia ecografica no permite
determinar con absoluta certeza la naturaleza de un
nodulo tiroideo, la clasificacion EU-TIRADS permite
realizar una aproximacion a su diagnostico y por
tanto, deberia adoptarse en la practica clinica

habitual.

* Debido a su alta sensibilidad y valor predictivo
negativo esta clasificacion debe usarse como

metodo de cribado

* La clasificacion EU-TIRADS permite reducir la
variabilidad interobservador al estandarizar el
analisis de las caracteristicas ecograficas de |os

nodulos tiroideos.

* La ecografia y la PAAF son técnicas baratas y seguras.
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