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Resumen

Introduccion: El nddulo tiroideo es un hallazgo comun en la practica clinica diaria. Una consulta de
alta resolucién de ndédulo tiroideo (CAR-NT) condensa en una sola cita todas las pruebas necesarias
para su correcta evaluacion. En este estudio multicéntrico analizamos los resultados de 4 CAR-NT a
nivel nacional.

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico, incluyendo datos de 4 CAR-NT. Analizamos la

asociacién entre caracteristicas clinicas y ecogréficas con la posibilidad de: 1) Realizar PAAF frente
a no hacerla, 2) Bethesda II frente a Bethesda IV-V-VI, 3) Benignidad frente a malignidad en la pieza
quirurgica. Se realizé un analisis multivariante para evaluar factores asociados con estos resultados
clinicos, incluyendo las variables significativas en el andlisis bivariante o bioldgicamente relevantes.

Resultados: 2.815 nddulos tiroideos, PAAF en el 81,9%. PAAF con més frecuencia en sujetos de
menor edad, nédulos més grandes, isoecoicos y con microcalcificaciones. PAAF no diagndsticas
(Bethesda I): 4,4%. La presencia de margenes irregulares, componente sélido, microcalcificaciones y
didmetro 25-35 mm (frente a < 15 mm) incrementaron significativamente la probabilidad de
resultado Bethesda IV-V-VI (frente a Bethesda II). Respecto al hallazgo de malignidad, los nédulos =
35 mm asociaron el menor riesgo de malignidad mientras aquellos < 15 mm, 15-25 y 25-35,
asociaron un incremento del riesgo de 2,2, 2,7 y 4,9 veces respectivamente. La presencia de
margenes irregulares incremento6 el riesgo de malignidad en 5 veces, y el componente sélido dobld
dicho riesgo.

Conclusiones: En este estudio multicéntrico donde se evaluaron los resultados de 4 CAR-NT en
Espaiia, hemos encontrado que los nddulos tiroideos con un didmetro = 35 mm son los que menor
riesgo de malignidad asocian. La presencia de margenes irregulares y un componente sélido son
factores significativamente asociados con malignidad. La evaluacién del ndédulo tiroideo en las CAR-
NT se asocia a un bajo porcentaje de PAAF no diagndsticas.



