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Resumen

Introduccion: El riesgo de malignidad (ROM) de citologias Bethesda-4 (B4) oscila entre un 23-34%.
En la practica clinica es importante conocer el ROM de cada centro.

Meétodos: Se revisaron las historias clinicas de las 1.043 PAAF realizadas en la Unidad de Ndodulo
Tiroideo de nuestro centro (2019-2024), seleccionando las informadas de B-4. U de Mann Whitney
(variables continuas), Fisher test (variables categoricas), regresion logistica. STATA-14.

Resultados: En total 50 PAAF informadas de B-4 (4,8%), por 3 patélogos distintos (61,2%, 30,6% y
8,2% c/u respectivamente). Segin el ACR-TIRADS (TR), el tamafio maximo (P,,) fue: TR1 (n = 1): 2,1
cm, TR3 (n = 10): 3,6 cm (min-max: 2,1-5,5), TR4 (n = 29): 2,5 cm (min-max: 0,8-5,5), TR5 (n = 10):
1,8 cm (min-méx: 0,8-2,8). En total 40 nddulos fueron intervenidos quirdrgicamente con resultado de
malignidad en un 25% (Ca. papilar 10%, Ca. folicular 5%, Ca. medular 2,5%, Ca. Hurthle 7,5%) y
benigno en 75% (Adenoma Folicular 35%, Adenoma de células Hurthle 35%, T. Hashimoto 2,5%,
NIFTP 2,5%). En 2 pacientes se realiz6 estudio molecular Thyroidprint (ambos benignos), 2
pacientes estan pendientes de termoablacion y el resto pendiente de cirugia. Anélisis univariante en
la tabla. En un modelo de regresion logistica, ni la edad (p = 0,19), ni el sexo (p = 0,13), ni el
volumen (p = 0,06), ni el didmetro maximo (p = 0,32), ni el ACR-TIRADS-5 (p = 0,09), ni la
lateralidad (p = 0,71) fueron predictores del diagndstico de malignidad.

Benigno (n = 30) Maligno (n = 10)
Edad (afios)', * 49 (42-54) 60 (56-63)
Sexo (hombre) 16,7% 10,0%
Volumen (cc)’ 2,4 (1,8-6,1) 5,0 (2,0-8,8)
Tamafio maximo (cm)’ 2,4 (2,0-3,4) 2,7 (1,7-4,2)
TIRADS-3 20,0% 20,0%
TIRADS-4 66,7 % 40,0%
TIRADS-5 13,3% 40,0%
Elastografia media (Kpa)' 19,8 (9,8 -33,1) 30,6 (13,9 -47,3)




n = ].1 n = 2
Elastografia maxima (kpa)' 34,0 (19,5 -43,1) 40,1 (23,5 -56,6)
n=10 n=>2

TDatOS en P50 (P25'P75), *p < 0,05

Conclusiones: En nuestro centro, dado el bajo ROM de citologias B-4, habria que reconsiderar la
indicacion quirurgica o considerar realizar un estudio molecular.

© 2024 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



