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Resumen

Introduccion: La clasificacion citopatoldgica de Bethesda es ampliamente utilizada tras una
puncioén aspiracion con aguja fina (PAAF) de una lesion tiroidea. La categoria III incluye la atipia de
significado incierto y la lesion folicular de significado indeterminado con un riesgo estimado de
malignidad 6-18%, lo que supone una gran heterogeneidad y no deberia superar el 7-10% de los
diagndsticos citoldgicos. No hay un criterio unanime para el manejo ulterior.

Objetivos: Estudiar la prevalencia, estrategia de seguimiento y resultados tras primer diagndstico
citologico Bethesda III en un hospital de tercer nivel.

Métodos: De manera retrospectiva, se analizaron 1.111 PAAFs ecoguiadas desde enero 2015 hasta
diciembre de 2017, con 86 citologias con diagndstico Bethesda III (7,74%) de las que se excluyeron
12 pacientes por exitus (3), pérdida de seguimiento (1), mal clasificado como Bethesda II (1), tejido
paratiroides (1), o diagnostico previo de Bethesda III (6).

Resultados: De 74 pacientes, 41 (55,4%) fueron derivados a cirugia directamente. En el andlisis
histologico, 29 (70,73%) tenian hiperplasia, 5 (12,19%) adenoma folicular, y 7 (17,07%) carcinoma (4
clasico, 3 variante folicular). La repeticion de PAAF se realizé en 31 casos (41,89%). La 22 citologia
en 12 casos (38,70%) fue categoria II, 6 (19,35%) categoria I, 7 (22,58%) categoria III, 4 (12,90%)
categoria IV, 1 (3,22%) categoria V, 1 (3,22%) categoria VI. Los 6 pacientes (19,35%) con una peor
categoria respecto a la inicial, se derivaron a cirugia con hallazgo posterior de 4 casos de carcinoma
(12,90%) (2 multifocal papilar y variante folicular, 1 papilar, 1 folicular), 1 adenoma folicular (3,22%)
y 1 hiperplasia nodular (3,22%).

Conclusiones: La prevalencia diagnostica de la categoria III de nuestro estudio estd en un 7,74%.
La tasa de carcinoma en los pacientes con diagndstico inicial Bethesda III fue de 14,86%. Ambos
datos se encuadran en rangos recomendados por la OMS; no obstante seria conveniente redefinir
esta categoria segun predomine la atipia citoldgica o arquitectdnica en aras de optimizar la
derivacién quirdrgica.



