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A. Resumen del trabajo

1.0bjetivos

Adecuar los procedimientos intervencionistas en 13
patologia tiroidea, unificando los informes de las
ecografias de tiroides, incluyendo pauta de
recomendacion.

2.Material y Método

En el ano 2017 realizamos en nuestro Servicio, un total
de 108 procedimientos, 95 PAAF y 13BAG, en 97
pacientes con nddulos tiroideos, guiados por ecografia;
en muchos casos, nodulos con aspecto benigno.

Con el objetivo de optimizar el intervencionismo
tiroideo, en 2018, realizamos en primer lugar, una
busqueda bibliografica sobre la aplicacidon del sistema
TIRADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System).
En segundo lugar, acordamos el sistema TIRADS a
utilizar en el futuro en el Servicio. Por ultimo,
consensuamos el uso del sistema EU-TIRADS, con
nuestros companeros endocrindlogos.
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3.Resultados

En el segundo semestre de 2018, se realizaron 34
intervenciones sobre tiroides, 31 PAAF y 3 BAG, en 33
pacientes (un solo paciente repetido por material no
representativo). El porcentaje de material no
representativo, estuvo entre los limites de lo aceptable,
siendo del 22%. En cuanto a las cifras de validez de

pruebas obtuvimos:
S=100%, E=98%, VPP=75% y VPN = 100%.

El numero de intervenciones esperables en un ano
siguiendo la misma tendencia que en los ultimos 8
meses, seria de 51, es decir, un 47% de lo realizado en
2017 lo que supone un descenso del 52% en el numero
de intervenciones sobre tiroides.

4.Conclusiones

Hemos conseguido mejorar las intervenciones sobre
patologia tiroidea, evitando procedimientos invasivos
en un alto porcentaje de pacientes, aumentando I|a
calidad de nuestra asistencia.
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B. Valoracion de los nodulos tiroideos por ecografia

El objetivo de una evaluacion ecografica inicial de los
nodulos tiroideos , es distinguir nodulos benignos
gue pueden ser gestionados conservadoramente de
aquellos con caracteristicas sospechosas o malignas
que requieren una intervencion.

Las indicaciones para PAAF se deben basar en
estratificacion ultrasonografica del riesgo de
malignidad junto factores de riesgo clinico.

Elementos a valorar en las exploraciones tiroideas:

* Morfologia

* lamano

* Ecogenicidad
Margenes
 Vascularizacion

» Contenido ( Ca+)
Solido/quistico
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B. Valoracion de los nodulos tiroideos por ecografia

Morfologia

e Redondo

e Oval
* Mas alto que ancho
* Mas alto que largo
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B. Valoracion de los nodulos tiroideos por ecografia

Tamano

Solo Incluir lesiones de mas de 5mm
salvo lesiones con caracteristicas
sSospechosas




B. Valoracion de los nodulos tiroideos por ecografia

Ecogenicidad

Respecto a la ecogenicidaad
del parenquima normal
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B. Valoracion de los nodulos tiroideos por ecografia

Ecogenicidad

* Marcadamente hipoecogenico
* HIpOecogenico

* |[SOECOgenIco

* HIiperecogenico
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B. Valoracion de los nodulos tiroideos por ecografia

Margenes

e LISOS

* Mal definidos
| obulados

* Espiculados
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B. Valoracion de los nodulos tiroideos por ecografia

Vascularizacion

*[IpO | ausencia

*Tipo Il perinodular y/o escasa
Intranodular

e Tipo |l marcada intranodular y escasa
perinodular
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B. Valoracion de los nodulos tiroideos por ecografia

Contenido

» Solidos < 10% contenido liquido
e Quisticos 100%  °

e Mixtos
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B. Valoracion de los nodulos tiroideos por ecografia

Contenido

» Solidos < 10% contenido liquido
e Quisticos 100%  °

e Mixtos
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B. Valoracion de los nodulos tiroideos por ecografia

Mixtos

* Predominio solidos >10% L <50%

* Predominio quistico >50% L<90%

» Espongiformes minusculos quistes
separados por septos




B. Valoracion de los nodulos tiroideos por ecografia

Calcificaciones

e Micro <1mm
e Macro>1mm
e Periféricas
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C. Clasificacion EU TIRADS

Criterios de sospecha

» NOdulo solido

* FOrma no redonda ni oval

» Margenes irregulares

* Microcalcificaciones

» Marcada hipoecogenicidad
* Adenopatias
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C. Clasificacion EU TIRADS

TI-RADS 1 Tiroides normal, sin lesiones focales
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C. Clasificacion EU TIRADS

TI-RADS 2 Nodulos benignos

* Quistes simples,
* Nodulos espongiformes
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C. Clasificacion EU TIRADS

TI-RADS 3 Nodulos benignos

Nodulos hiperecogenicos 0 ISO
ecogenicos
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C. Clasificacion EU TIRADS

TI-RADS 4 Riesgo intermedio

*Nodulos solidos
levemente hipoecogenos




C. Clasificacion EU TIRADS
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TI-RADS 4

Riesgo intermedio

*Nodulos solidos
levemente hipoecogenos
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C. Clasificacion EU TIRADS

TI-RADS 5 Nodulos probablemente malignos

Marcada hipoecogenicidad.
Margenes Iirregulares , infiltrativo
*0 microlobulado.
*Microcalcificaciones.

*Morfologia mas alta que ancha.
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D. Indicaciones de PAAF

TI-RADS 2 Nodulos benignos

>2CmMmo

TI-RADS 3 A Nodulos bajo riesgo 2-4%% ..
seguimiento

TI-RADS 4 Riesgo intermedio

Nodulos 21 cm
TI-RADS 5 probablemente <1cm PAAF o
malighos seguimiento

ADENOPATIAS




D. Resultados de PAAF

BENIGNAS

Nodulo hiperplasico,
adenomatoso o
colode

Tiroiditis Hashimoto
Quistes coloides,
simples o
hemorragicos

Adenoma folicular

Adenoma de celulas
de Hurthle
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MALIGNAS

Carcinoma papilar
Carcinoma folicular
Carcinoma medular
Carcinoma anaplasico

Linfoma primario

Metastasis ( pulmon,
mama , rinon)
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D. Resultados de PAAF

BETHESDA

Categoria 1: No diagnostica/ insatisfactoria (10-20%)
Para considerar una puncion valorable debe contener al
menos 6 grupos con al menos 10 celulas foliculares
cada uno.

Categoria 2: Benigna
Nodulos hiperplasicos y tiroiditis.

Categoria 3: Atipia de significado indeterminado /
Lesion folicular de significado Indeterminado: AUS:
Atipia de significado incierto y el FLUS: Lesion folicular
de significado indeterminado

Categoria 4: Neoplasia folicular/Sospechosa de
Neoplasia folicular

proliferacion  folicular que puede corresponder
histologicamente a un carcinoma folicular. Un 2% de
estas lesiones seran malignas en piezas quirurgicas

Categoria 5: Lesion sospechosa de malignidad
datos citologicos altamente sospechosos de malignidad
pero no suficientes para concluir un diagnostico.
Lesiones sospechosas de malignidad pero con necrosis
O ausencia de celularigdad.

Categoria 6: Maligno caracteristicas citologicas
concluyentes de malignidad.



D. Resultados de PAAF
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Insuficiente

Benigno

ASCUS

T. Folicular

T. Folicular
Hurthle

Sospechoso
M

Maligno

1-4%

<1%

5-10%

20-30%

20-45%

60-75%

97-99%

Repetir PAAF US

Seguimiento US 12-24
meses

Repetir PAAF US 12
meses

L obectomia

L obectomia

Lobectomia /
tiroidectomia

Tiroildectomia



Congreso
Nacional

seram Jls -

C. Seguimiento post PAAF

PAAF

Categoria  Definicion Seguimiento NEGATIVA

Nodulos

TI-RADS 2 :
benignos

Nodulos bajo sicmusS 24 >2Ccmo US cada

riesgo 2-4°%7% meses sequimiento = 24 meses
d <1cm NO d

TI-RADS 3

. <1,5cm US .
Riesgo cada 12-24 Repetir US

Intermedio 12-24 meses
meses

TI-RADS 4

Nodulos <1em US en 6- 21 cm Repetir US y
TI-RADS 5 | probablemente | 26-87% 12 meses <1cm PAAF o PAAF en 12
malignos seguimiento A meses
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