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Resumen

Objetivos: La ecografia tiroidea es la principal prueba diagndstica para el estudio de los nédulos
tiroideos (NT), permite determinar su riesgo de malignidad y la necesidad de realizar una puncién
aspiracion con aguja fina (PAAF) de los nodulos sospechosas de malignidad. El objetivo de este
estudio fue evaluar la precision diagnostica de las caracteristicas ecograficas de malignidad
(hipoecogenicidad, microcalcificaciones, ausencia de halo, margenes irregulares, aumento de la
vascularizacion y didmetro longitudinal > transverso) en comparacion con la citologia obtenida por
PAAF y la histologia de la pieza quirdrgica.

Métodos: Se revisaron los datos recogidos de forma prospectiva de los pacientes intervenidos de
NT o bocio multinodular entre el 2006-2014, para evaluar si la presencia de caracteristicas
ecograficas sugestivas de malignidad mostraba diferencias significativas para malignidad del NT y
evaluar la concordancia entre los hallazgos ecograficos con la PAAF y la anatomia patoldgica (AP).
De cada caracteristica ecografica se evalu6: la sensibilidad, especificidad, el valor predictivo
positivo, el valor predictivo negativo, la precision, la prueba de chi cuadrado y la concordancia
(coeficiente kappa).

Resultados: De los 429 pacientes estudiados, 375 tenian ecografia previa y 356 ecografia y PAAF.
Los criterios ecograficos de malignidad que mostraron diferencias estadisticamente significativas y
una débil concordancia con la AP fueron: la hipoecogenicidad (precisiéon diagnostica del 65,29%), la
presencia de microcalcificaciones (precision del 65,3%) y el aumento de la vascularizacién (precision
del 60,2%). La hipoecogenicidad mostré una sensibilidad del 89,33%, el aumento de vascularizacién
del 65% y el didmetro L > T del 62%. La especificidad de la presencia de microcalcificaciones fue del
82% y del 85% para la ausencia de halo. Los criterios ecograficos de: ausencia de halo, margenes
irregulares y didmetro longitudinal > transverso fueron informados por los radi6logos en menos del
10% de los casos. De los 356 pacientes que tenian ECO y PAAF, los criterios ecogréaficos de
hipoecogenicidad, presencia de microcalcificaciones y margenes irregulares se observan con mayor
frecuencia en NT clasificados segin su citologia como malignos o sospechosos de malignidad
(Bethesda V y VI).

Conclusiones: La hipoecogenicidad es el criterio ecografico mas sensible en la deteccion de
malignidad. La presencia de microcalcificaciones y la ausencia de halo los criterios mas especificos.
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En general todas las caracteristicas relacionadas con malignidad se muestran de forma creciente a
medida que aumenta el grado de la Clasificacion de Bethesda. La presencia de caracteristicas
ecograficas de malignidad en los NT si bien no permiten confirmar o descartar la malignidad,
permite decidir la realizacién de la citologia y pueden ayudar a la toma de decisiones terapéuticas
en los casos de Bethesda intermedios (III y IV). Es necesario sistematizar el informe ecogréfico de
forma que incluya la presencia o ausencia de cada uno de los criterios.
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