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RESUMEN

Este estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, analiza las caracteristicas clinicas, ecograficas
y citopatologicas de nddulos tiroideos (NT) en pacientes sometidos a Puncion Aspirativa con Aguja
Fina (PAAF) en el Hospital de Clinicas. Se evaluaron 290 pacientes y 293 ndédulos, se observo
que la mayoria de los pacientes eran mujeres (92,8%) con una edad promedio de 50,26 + 13
afos, las caracteristicas ecograficas de los NT eran: la mayoria sélidos (61,8%), y los hallazgos
sugerentes de malignidad fueron: hipoecogenicidad (36,9%), bordes irregulares (22,2%), diametro
anteroposterior mayor al transverso (“mas alto que ancho”) (15%), microcalcificaciones (13%) y
adenomegalias sospechosas (5,8%). Agrupandolos segun el riesgo ecografico de la Asociacion
Americana de Tiroides (ATA), encontramos 53,6% clasificados como de bajo riesgo de malignidad,
21,2% sospecha intermedia, 19,5% de alta sospecha y 5,8% de muy baja sospecha. La citologia fue
32,4% Bethesda 1, 51,5% Bethesda 2, 9,6 % Bethesda 3, 3,1% Bethesda 4, 2% Bethesda 5y 1,4%
Bethesda 6. Al evaluar la relacion entre los hallazgos ecograficos y el resultado anatomopatoldgico,
se encontré una tasa de concordancia del 83%, con una sensibilidad del 80% y especificidad
del 83,3%, con un valor predictivo negativo (VPN) del 98% y valor predictivo positivo del 30%,
hallazgo considerado significativo. Los resultados evidencian una correlacion significativa entre los
hallazgos ecograficos y los resultados citopatolégicos, con una alta tasa de concordancia en la
clasificacion de NT benignos. Estos datos son esenciales para mejorar la precision diagnodstica y
evitar intervenciones quirdrgicas innecesarias.
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ABSTRACT

This descriptive, cross sectional, retrospective study analyzes the clinical, ultrasound, and
cytopathological characteristics of thyroid nodules (NT) in patients undergoing Fine Needle
Aspiration (FNA) at the Hospital de Clinicals. A total of 290 patients and 293 nodules were
evaluated, and it was observed that most patients were women (92.8%) with a mean age of
50.26 £ 13 years, the ultrasound characteristics of the NTs were: most of them solid (61.8%),
and the findings suggestive of malignancy were: hypo echogenicity (36.9%), irregular borders
(22.2%) anteroposterior diameter greater than the transverse (higher than wide) (15%),
microcalcifications (13%), and suspicious adenomegaly (5.8%). Cluster them according to the
ultrasound risk of the American Thyroid Association (ATA), we found 53.6% classified as low
risk of malignancy, 21.2% intermediate suspicion, 19.5% high suspicion and 5.8% very low
suspicion. Cytology was 32.4% Bethesda 1, 51.5% Bethesda 2, 9.6% Bethesda 3, Bethesda 3,
Bethesda 4 3.1%, Bethesda 5 2%, and Bethesda 6 1.4%. When the relationship between the
ultrasound findings and the pathological result was evaluated, a concordance rate of 83% was
found, with a sensitivity of 80% and specificity of 83.3%, with a negative predictive value (NPV)
of 98% and a positive predictive value of 30%, a finding considered significant. The results
show a significant correlation between ultrasound findings and cytopathological results, with a
high concordance rate in the classification of benign NTs. These data are essential to improve
diagnostic accuracy and avoid unnecessary surgical interventions.

Keywords: fine needle aspiration, thyriod nodules, ultrasound, Bethesda, cytological diagnosis.

Introduccion

El manejo de los nddulos tiroideos ha
evolucionado significativamente en las ultimas
décadas debido a los avances en las técnicas
de diagndstico por imagen y las metodologias
minimamente invasivas. La prevalencia de los
nodulos tiroideos es alta, estimandose que
afectan hasta el 65% de la poblacion, siendo
mas comunes en mujeres y aumentando con
la edad. A pesar de su prevalencia, la mayoria
de los nodulos tiroideos son benignos, y sélo
un pequefio porcentaje de ellos presenta
caracteristicas malignas . Detectar vy
diagnosticar estos nodulos malignos es de
vital importancia para evitar tratamientos
innecesarios en lesiones benignas y asegurar
intervenciones oportunas en casos de
malignidad @®. El diagnéstico temprano es
esencial para mejorar los resultados clinicos y
minimizar la morbilidad.

Para la evaluacion de los nodulos tiroideos, la
ecografiaes fundamental. Este método permite
identificar caracteristicas que pueden sugerir
malignidad, tales como la hipoecogenicidad,

la presencia de microcalcificaciones, los
margenes irregulares o el patrén “mas alto que
ancho” . Existen varias guias internacionales
que estandarizan el uso de la ecografia para
la estratificacion del riesgo de malignidad,
incluyendo las recomendaciones de la
Asociacion Americana de Tiroides (ATA), que
en el afio 2015 publicd las recomendaciones
para PAAF de nodulos, basadas en el riesgo
de malignidad definido por las caracteristicas
ecograficas. Estas guias definen distintos
patrones ecograficos y los correlacionan
con riesgo de malignidad. Existen también
otros sistemas de clasificacion como el
ACR-TIRADS y el EU-TIRADS, que son

ampliamente utilizados en la practica clinica
(5-9)

La Puncion Aspirativa con Aguja Fina
(PAAF) es el procedimiento de eleccion
para el diagndstico citolégico de los nddulos
tiroideos sospechosos ®. En combinacién
con la ecografia, la PAAF permite obtener
una muestra de células del nédulo para
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su analisis citopatoldgico, facilitando la
distincion entre nédulos benignos y malignos.
La clasificacion de Bethesda es el sistema
internacionalmente reconocido para reportar
los resultados citolégicos, con categorias que
van desde no diagnéstico (Bethesda |) hasta
maligno (Bethesda VI) (112 Esta clasificacion
ha mejorado la precision diagndstica y ha
ayudado a reducir el numero de cirugias
innecesarias en nédulos benignos ©.

Ademas, la PAAF es un procedimiento de
bajo costo y minimamente invasivo que ha
demostrado ser eficaz en la clasificacion de los
nodulos tiroideos como benignos o malignos,
lo que permite una mejor planificacion del
tratamiento (19,

En base a lo expuesto, el propdsito de este
trabajoespresentarlos datos del Departamento
de Endocrinologia y Metabolismo del Hospital
de Clinicas - FCM UNA, en relacion a las
caracteristicas ecograficas y los hallazgos
citopatoldgicos de NT punzados con aguja fina
(PAAF) vy evaluar la correlacion entre estos
meétodos de diagndstico en nuestro medio ya
que los datos en el pais son escasos, lo que
aporta informacion relevante y que sera de
utilidad a los médicos para decidir la conducta
a seguir ante el hallazgo de nédulos tiroideos.

Objetivo:

El objetivo de este estudio fue analizar las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
ecograficas y anatomopatoldgicas de los
pacientes con nodulos tiroideos (NT) que
fueron sometidos a Puncién Aspirativa
con Aguja Fina (PAAF) en el Servicio de
Endocrinologia del Hospital de Clinicas de la
Facultad de Ciencias Médicas - Universidad
Nacional de Asuncion (FCM-UNA). Ademas,
se establecio la clasificacion de estos nddulos
segun Bethesda, se determiné la frecuencia
de resultados citopatologicos insatisfactorios
y establecid la relaciéon entre los hallazgos
ecograficos y los resultados citopatolégicos
de los nédulos, lo que resalta la relevancia el
estudio ya que los datos previos en nuestro
pais, en relacion a estos aspectos, son
escasos.

Materiales y Métodos

El estudio tuvo un disefid observacional
descriptivo, de corte transversal y retrospectivo,
que incluyé a pacientes con nédulos tiroideos
(NT) sometidos a Puncién Aspirativa con
Aguja Fina (PAAF) guiada por ecografia
durante el periodo de marzo 2016 a diciembre
2019, en el departamento de Endocrinologia
Hospital de Clinicas de manera a conocer
y analizar los datos del Departamento. La
muestra abarcé a 290 pacientes, con un total
de 293 nddulos analizados. El célculo del
tamarfio de la muestra se realizd en base a los
siguientes parametros: proporcion esperada
15%, amplitud del intervalo de confianza 10%
y nivel de confianza de 95%, y se obtuvo que
el tamafio minino de la muestra necesaria fue
de 139, historias clinicas de pacientes con
nodulos tiroideos, a quienes se realiz6 PAAF
(3). El muestreo fue no probabilistico de
seleccion consecutiva por conveniencia. Se
establecieron criterios especificos de inclusion,
donde los pacientes debian ser mayores de
18 afios considerando la baja frecuencia de
NT en menores de edad; y presentar nédulos
tiroideos que cumplieran con los criterios
ecograficos para la realizacion de la PAAF,
segun las guias de la Asociacion Americana
de Tiroides (ATA) (7). Se excluyeron del
estudio aquellos pacientes de quienes no se
tenian todos los datos necesarios. Previo a la
realizacion del PAAF, en todos los casos se
realizo la ecografia tiroidea en el departamento
de Endocrinologia y en aquellos pacientes
que acudieron a la consulta con un informe
ecografico previo, la misma se volvi6 a realizar
a fin de verificar los hallazgos ecogréficos.
Tratando de disminuir la variabilidad entre
operadores las ecografias fueron realizadas
por dos especialistas del plantel médico. El
estudio citopatolégico, en todos los casos,
se realizé en el Departamento de Anatomia
Patolégica del Hospital de Clinicas Las
variables analizadas fueron: variables
sociodemograficas incluyendo la edad, el sexo
y la procedencia de los pacientes; variables
ecograficas abarcaron el tamafio, localizacion,
ecogenicidad, bordes, calcificaciones,
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patron de vascularizaciéon, y patron “taller
than wider” de los ndédulos; variables
citopatologicas basadas en la clasificaciéon
de Bethesda, que evalla los resultados de
la PAAF en seis categorias distintas (9. En
el analisis estadistico de los datos se utilizod
el software Epi-Info, version 7.1.4.0. Las
variables cualitativas se expresaron como
frecuencias absolutas y relativas, mientras
que las cuantitativas se describieron
utilizando medias y desviaciones estandar.
Para comparar los grupos y determinar la
significancia de los resultados, se aplico la
prueba de chi-cuadrado, que, como todas
las pruebas paramétricas, es una prueba de
por si robusta y considerando un valor de
p<0.05 como estadisticamente significativo.

De acuerdo al protocolo del Departamento
todos los pacientes dieron su consentimiento
para la realizacion de las determinaciones
diagnésticas.Todos los datos  fueron
manejados teniendo especial consideracion
en el anonimato y la confidencialidad. Previo a
la implementacion, el protocolo fue aprobado
por el Comité de Etica de la Investigacion de
la FCM-UNA.

Resultados

Se incluyeron 290 pacientes con un total de
293 nodulos tiroideos (NT) sometidos a PAAF,
de los cuales la mayoria eran mujeres (92,8%)
con una edad promedio de 50,26 + 13 afios.
(tabla 1)

VARIABLES RESULTADOS

Geénero N total, sex ratio (F:M)
Femenino (%)

Masculino (%)

Edad (afios)

Procedencia (%)

Central

Asuncion

APF de Cancer de Tiroides N
Nivel de TSH (aqui/ml)

290 (13:1)
92,8

72

50,26 + 13

737
26,3

2 (<1%)
215374

Fuente: Archivo del Departamento de Endocrinologia. FCM-UNA

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con NT. N =290.
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Fuente: Informes ecograficos de Tiroides. Departamento de Endocrinologia FCM- UNA.
Figura 1. Caracteristicas Ecograficas de los Nodulos tiroideos.
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En cuanto a las caracteristicas de los NT, el
61,8% eran sdlidos y el 74,4% eran palpables,
con un diametro transversal promedio de 22,6
mm = 11,8 mm. Los hallazgos ecograficos
sugestivos de malignidad incluyeron el
patréon "taller than wide" en el 15% de los
casos, microcalcificaciones en el 13%,
hipoecogenicidad en el 36,9%, bordes
irregulares en el 22,2% y adenomegalias
sospechosas en el 5,8%. (Figura 1).

Segun el sistema de estratificacion de riesgo

ecografico de la Asociacibn Americana de
Tiroides (ATA), el 53,6% de los nddulos fueron
clasificados como de bajo riesgo de malignidad,
el 21,2% como de riesgo intermedio, el 19,5%
como de alta sospecha y el 5,8% de muy bajo
riesgo. Los resultados citopatolégicos segun
el sistema Bethesda mostraron un 32,4%
de Bethesda 1, 51,5% de Bethesda 2, 9,6%
de Bethesda 3, 3,1% de Bethesda 4, 2% de
Bethesda 5, y 1,4% de Bethesda 6. (Figura 2)

7

Resultado citoldgico segiin Bethesda. N=293
160
140
120
100
80
60
40
B NT
0 . = -
Bethesda 1 | Bethesda 2 | Bethesda 3 | Bethesda 4 | Bethesda 5  Bethesda 6
@ Frecuencia 95 151 28 9 6 4
M Porcentaje (%) 32,4 51,5 9,6 3,1 2 1,4

G

Fuente: Informes ecograficos de Tiroides. Departamento de Endocrinologia FCM- UNA.
Figura 2. Resultado citologico segun Bethesda.
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Bethesda 2: 19 ( 47,5%)
Bethesda 3: 12 (30%)
Bethesda 4: 1 (2,5%)
Bethesda 5: 6 (15%)
Bethesda 6: 2 (5%)

Bethesda2: 27 (71 %)
Bethesda3: 6 (15,8 %)
Bethesda4: 4 (10,5%)
Bethesda5: 0
Bethesda6: 1 (2,6%)

\.
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111INT

Bethesda Bethesda
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II

Bethesda2: 96 (86,5 %)
Bethesda3: 10 (9 %)
Bethesda4: 4 (3,6 %)
Bethesda5: 0
Bethesda6: 1(0,9% )

Bethesda2: 9 (100%)
Bethesda3: 0
Bethesda4: 0
Bethesda5: 0
Bethesda6: 0

Fuente:Archivo del Departamento de Endocrinologia FCM-UNA.

Figura 3. Correlacién entre los hallazgos ecograficos segun sistema ATA y el diagndstico citolégico.
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Al realizar la relacion entre los hallazgos
ecograficos (segun ATA) y el resultado
anatomopatoldgico (Bethesda), se encontrd
una tasa de concordancia del 83%, con
una sensibilidad del 80% vy especificidad
del 83,3%, con un valor predictivo negativo
(VPN) del 98% y valor predictivo positivo
del 30%, hallazgos considerado significativo
(p<0,0001). (Figura 3)

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo principal
determinar las principales caracteristicas
clinicaas — ecograficas y anatomopatoldgicas
de pacientes con NT sometidos a PAAF en el
Departamento de Endocrinologia del Hospital
de Clinicas, ya que no se cuenta con estos
datos a nivel pais y sobre todo aplicada por
endocrindlogos.  Los datos arrojaron un
marcado e importante predominio de mujeres,
con un promedio de edad de 50 afios, eesto

coincide con la literatura que reporta hallazgos
similares (7 10-15.16),

Teniendo en cuenta las caracteristicas
ecograficas de los NT, predominaron los
nddulos multiples, isoecogénicos, de bordes
regulares, bien delimitado, sin calcificaciones.
De acuerdo al sistema de clasificacién de riesgo
de la Asociacion Americana de Tiroides (ATA),
el mayor porcentaje correspondié a NT de
baja sospecha (53,6%) y muy baja sospecha
(5,85), con una frecuencia acumulada de
59,45%; mientras que los de alta sospecha
correspondieron al 19,5%. En este aspecto el
trabajo publicado por Carral y col(16) realizado
en la unidad de Endocrinologia de un Hospital
Universitario de Espafia, reporté que 61,2%
de NT fueron clasificados como benignos,
muy baja sospecha y baja sospecha, 11,7%
sospecha intermedia y 27,1% alta sospecha.
Estos datos difieren en algunas categorias con
nuestros resultados, pero coinciden en que la
mayoria de los NT fueron clasificados como
“probablemente benignos” por la ecografia.
En el estudio de Dong Gyu Na, hasta el 50%
de los NT analizados por ecografia tuvieron
aspecto benigno o de muy baja sospecha

de malignidad (). Estos resultados a su vez
coinciden con reportes internacionales que
informan que el 90 — 95% de los NT son
benignos "y solo un 10 % aproximadamente

de los NT detectados por imagen son malignos
(16),

Respecto a los resultados citoldgicos, existe
variabilidad en comparacion con otros estudios,
especialmente por un mayor porcentaje de
resultados insatisfactorios (Bethesda 1); de
todas formas, independiente de los resultados
considerados insatisfactorios, hubo predominio
de resultado benigno (Bethesda 2) 51,5%, en
concordancia con los datos internacionales
(7, Uno de los trabajos mas resaltantes y
referentes en resultados citologicos segun
clasificacion Bethesda es el metaanadlisis
de Bongiovanni y col. ® que analizd el
resultado citolégico de un total de 25445
NT de 8 trabajos publicados, encontrando
también gran variabilidad en las diferentes
categorias citologicas de dichos estudios vy
reportando un promedio de NT con resultado
insatisfactorios (Bethesda 1) 12,9%, benigno
(Bethesda 2) 59,3%, AUS/ FLUS (Bethesda 3)
9,5%, neoplasia folicular (Bethesda 4) 10%,
sospecha de malignidad (Bethesda 5) 2,6% vy
maligno (Bethesda 6) 5,4%. Comparando con
nuestros resultados se visualiza semejanza
en la frecuencia de diagnoéstico benigno, AUS/
FLUS y sospechoso de malignidad, pero
con diferencia en la frecuencia de resultados
insatisfactorios, neoplasia folicular y maligno.
En el caso de los resultados insatisfactorios,
se reporta que estos se deben principalmente
a materiales hemorragicos, escasa celularidad
0 mala preservacion celular ®9; en nuestro
estudio esta situacion se vio en una alta
frecuencia (32,4%), lo que podria deberse
a varios motivos; uno de ellos es la curva de
aprendizaje de los responsables de la PAAF,
que aunque se realiz6 con guia ecografica, la
misma fue realizada por endocrinélogos que
se iniciaban en el procedimiento (hasta ese
momento era realizado en su mayoria por
radidlogos) y esto se refleja en la curva de
resultados Bethesda 1 que fue disminuyendo
en el transcurso de los afos ( 43,3 % en
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2016 a 25,8% en 2019), otro motivo podria
ser la exigencia en la calidad de la muestra,
requiriéndose como minimo 6 grupos de
al menos 10 células para que el material
sea considerado adecuado, la mayoria
de nuestras muestras fue considerada
insatisfactoria por la escasa celularidad mas
que por material hemorragico o mala técnica,
y segun la descripcion detallada en sistema
Bethesda existen excepciones a la regla de
cantidad de células, como el caso de NT mixtos
donde una muestra con abundante coloide,
macrofagos y aisladas células foliculares es
considerada suficiente para el diagnéstico
o la presencia de células con atipias o con
clasicas caracteristicas de malignidad también
debe ser consideradas como satisfactorias
independiente del nimero (19,

A pesar de encontrar diferencias en nuestros
resultados de Bethesda 4 (neoplasia folicular)
y 6 (maligno) comparado con el promedio del
metaanalisis de Bongiovanni, sigue estando
dentro del rango de variabilidad esperado
segun diferentes estudios que se incluyeron
en dicho trabajo, Bethesda 4 de 1,2 — 25,3%
y en Bethesda 6 de 2 a 16%, lo que refleja
que el resultado citolégico depende de la
experiencia del citélogo, o sea es observador-
dependiente, en este contexto, en el estudio
que presentamos , si bien todas las citologias
fueron analizadas en el Departamento de

Anatomia Patolégica del Hospital, pudo
haber cierta variabilidad entre observadores
dependiendo del dia de procesamiento vy
lectura de la citologia.

Por su parte, Olso y col ' en un gran estudio
cuantificaron la frecuencia y magnitud de
la discrepancia entre resultados citolégicos
segun sistema de Bethesda en un centro
terciario de experiencia, donde realizaron
una segunda revision de 3885 l|aminas,
encontrando que en 24% de las muestras
cambiaba el diagnostico en una categoriay en
8% de las muestras en dos 0 mas categorias,
la segunda revision disminuydé la tasa de
indeterminados (Bethesda 3,4 y 5) del 38 al
28 % (p= < ,000001), concluyendo que hubo
cambios en el diagndstico citoldgico en hasta
un 32% de veces con la segunda revision
y esto tuvo impacto en el manejo clinico o
quirargico de los NT; los principales factores
relacionados con la discrepancia fueron
resultados indeterminados o sospechosos
antes de la segunda revision, baja celularidad
de la muestra, tiroiditis de Hashimoto y escasa
experiencia de los operadores . Ademas,
el poco numero de casos sospechosos de
malignidad y maligno en nuestro estudio (10
de 293 NT) y la alta frecuencia de resultados
insatisfactorios podria ser una limitante. En
Tabla 2 se visualiza los datos comparativos
del resultado citoldgico.

Primer Autor N Bethesda Bethesda
1 (%) 2(%)
Ramirez Al 293 32,4 51,5
Jo 2987 17 60
Renshaw 7086 23,6 54
Najar 5190 53 64,2
Theoharis 3207 1,1 73,8
Kim 865 1,8 58,3
Her-Juinh Wu 1382 20,1 39
Bongiovanni 250 16 66,4
Bohacek 1000 5,6 67,1
Romero-Rojas 104 6,7 6,7
Yang, J 4073 10,4 64,6

Bethesda Bethesda Bethesda Bethesda
3(%) 4(%) 5(%) 6(%)
9,6 3,1 2 1.4
3,4 10 2,4 7,2
7,7 8,6 1,9 4,2
17,8 59 1,9 49
3 515 1,4 52
16,3 1,2 6,2 16,2
27,2 8,4 2,6 2,7
11,2 24 2 2
0,8 17,2 24 6,9
2,9 15,4 37,5 30,8
3,2 11,6 2,6 7,6

Tabla 2. Comparacion en porcentajes de diagndsticos citolégicos segin Bethesda del presente estudio con otros.
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Con la publicacion e implementacion de los
sistemas de estratificacion de riesgos de
diferentes organizaciones cientificas se ha
logrado mejorar el rendimiento diagndstico
de la ecografia en los NT(9. En esta
investigacion, se analiz6 también la relacion
entre los hallazgos ecograficos usando la
clasificacion de la ATA y la citologia segun
sistema Bethesda, y se encontré un alto nivel
de concordancia con alta sensibilidad (80%)
y especificidad (83%) y alto VPN (98%).
La sensibilidad y especificidad varia en los
diferentes estudios segun cual sistema de
estratificacion ecografica se use; comparando
nuestros resultados con estudios que usaron
ATA y fueron incluidos en el metaanalisis de
Castellana y col. @ encontramos semejanza
en la sensibilidad (80% vs 87%) , con gran
diferencia en la especificidad (83,3% vs
31%) vy con alto VPN ( 98% vs 88%) y bajo
VPP ( 30% vs 27% ) en ambos estudios.
Al contrastar nuestros resultados con los
del estudio realizado por Carral y col. @,
encontramos similitud en la acuracia de la
Ecografia para el diagnéstico de benignidad (
tasa de correlacion entre ATA baja sospecha
y PAAF 2 de 86,5% en nuestro estudio y 96,9
% en el estudio de Carral), pero diferente en el
diagndstico de malignidad (tasa de correlacién
entre ATA alta sospecha y PAAF 5/6 de 20
% en nuestro estudio y 58,1 % en el estudio
de Carral). Asi como ocurre en la citologia, el
resultado de evaluacion ecografica es muy
variable entre los diferentes estudios y segun
los diferentes sistemas de estratificacion con
sensibilidad del 54 — 87%, especificidad 28 —
64% , VPP 17 — 43% y VPP 81-93% (20), con
la excepcion del VVP que es bajoy el VPN que
es alto en la mayoria de los estudios®. Una
de las explicaciones mas razonable es que la
ecografia es operador dependiente, por tanto,
los informes dependen de la interpretacion y
experiencia de quien lo realice ?*?*). Podemos
inferir que la ecografia tiene alto rendimiento
para diagnosticar NT benignos (alta tasa de
correlacion y VPN) y por tanto contribuye a
evitar cirugias de tiroides innecesarias, por
otro lado nuestro estudio tiene baja la tasa de
correlaciéon con resultados malignos lo que

podria explicarse por varios motivos: la baja
frecuencia de NT sospechosos de malignidad
o malignos, con alta frecuencia de resultados
no diagnodsticos que pudieron afectar la
frecuencia final del diagndstico citolégico. Al
correlacionar las caracteristicas ecograficas
especificas con riesgo de malignidad no se
encontré asociaciones significativas, y esto
demuestra que no son las caracteristicas
individuales sino el conjunto de ellas la que
ayuda a distinguir las lesiones malignas de las
benignas. @529,

Si bien este estudio arroja resultados
relevantes, tiene algunas aspectos que se
podrian considerar como limitantes, entre ellos
el caracter retrospectivo, asi también la curva
de aprendizaje de los endocrindlogos tanto
en la interpretacion de la ecografia como en
la realizacion del procedimiento de PAAF, lo
cual podria afectar la acuracia del diagnéstico
ecografico y la calidad de las muestras para
el estudio citoldgico, otra limitacién es que los
diagnésticos citoldgicos no estan confirmados
por el diagndstico histopatologico, sobre todo
en los casos no diagnosticos e indeterminados.
El hecho de encontrar una baja acuracia
(20%) en predecir nédulos malignos, debe
ser un desafio a mejorar, aunque la prueba
aplicada es una prueba de por si robusta. Por
otro lado, también resaltar la importancia
de la comunicacion entre el ecografista, el
endocrindlogo y patologo para el correcto
diagnostico final ya que el objetivo de un
adecuado diagnéstico ecografico es evitar
PAAF y cirugias innecesarias, por un lado,
pero también el diagnéstico oportuno, eficaz y
precoz de lesiones malignas.

Conclusion

Este estudio proporciona informacion
novedosa y relevante sobre las caracteristicas
clinico-ecograficas y citopatologicas de
pacientes con noédulos tiroideos (NT) en un
entorno clinico del pais, informacién que no
estaba previamente disponible. Ademas,
resalta la efectividad del uso de la ecografia
junto con el sistema de estratificacion de
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riesgo de la ATAy la clasificacion citoldgica de
Bethesda, mostrando una sdlida correlacion
en la identificacion de NT benignos. Este
enfoque resulta esencial para reducir el
numero de cirugias y punciones innecesarias,
ya que podria optimizar la toma de decisiones
terapéuticas y disminuir la morbilidad asociada
con procedimientos invasivos innecesarios.
Los hallazgos refuerzan la importancia de
continuar desarrollando la experiencia de los
endocrindlogos en la realizacion de la PAAF
y la interpretacion ecografica, con miras a
mejorar aun mas la precision diagnostica,
especialmente en la deteccion de malignidad.
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