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V-2. - PAAF TIROIDEA ECOGUIADA REALIZADA POR INTERNISTAS.
RESULTADOS ASISTENCIALES
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Resumen

Objetivos: Conocer resultados de PAAF tiroidea ecoguiada realizada por internistas, asi como efectividad en
larealizacion de dichatécnica en una consulta de alto rendimiento

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo. Recogida de datos: enero 2012-abril 2013. Criterios inclusion:
nodul os con tsh normal o elevada (nodulo frio en caso de tsh suprimida), nédulo > 5 mm si historia de
malignidad, adenopatias cervical es sospechosas, microcal cificaciones (nédulo > 1 cm), solido (hipoecoico >
1 cm, iso o hiperecoico > 1,5 cm) solido-quistico 1-1,5 cm dependiendo caracteristicas ecogréficas. Se
analizara: caracteristicas nodul os, resultados PAAF, porcentgje éxito en acto unico, resultado anatomia
patol 6gica, seguimiento e incidentalomas. Se comprob6 mediante tincion pandptico la presencia o no de
material necesario para diagnostico anatomopatol 6gico (segun criterios Bethesda). Se realizo chi-cuadrado
paravariables cuditativas y t-Student para cuantitativas previa comprobacién de lanormalidad. Se estimo
como estadisticamente significativo p 0,05. Se uso ecografo sonosite micormax con sondade 7,5-12 Mhz.

Resultados: Se analizaron un total de 61 nédulos con criterios de PAAF. La edad media de |os pacientes fue
de 41 afios DE (£ 13 afios). El 86% fueron mujeres. Las causas de deteccion del nédulo fueron: 53%
percepcion del paciente, 36% incidentalomas, 11% alteracion hormonas tiroideas. El tamafio medio de los
nodulos fue de 23 mm (DE + 9 mm). Fueron necesarias un total de 83 PAAF para obtener materia. En el
75% de los casos (n = 45) fue necesario una sola PAAF para obtener un diagnostico citolégico. El 14% (n =
9) precisaron 2 PAAF para obtener un diagnéstico. El 8% (n = 5) necesitaron 3 PAAFy el 3% (n=2)
necesitaron 5 PAAF. Serealiz en acto Unico 19 (31%) PAAF, obteniéndose material en 17 casos (89%). Las
caracteristicas de los nddul os fueron: solidos 55%, Solido-quistico 33%, microcal cificaciones presentes en €l
8%, 4% quisticos. El 46% (n = 28) fueron PAAF compatibles con bocio, El 33% (n = 20) compatible con
proliferacion folicular. El 8% (n = 5) nddulo coloide. El 7% (n = 4) compatible con carcinoma papilar y €l
6% (n = 3) otros diagndsticos. Los resultados de la pieza quirtrgica fueron: 7 casos carcinoma papilar, 7
casos adenomafolicular, 4 casos carcinomafolicular, 5 casos bocio. S6lo se obtuvo significacion estadistica
en la asociacion entre resultado y PAAF en acto unico.

Conclusiones: Existe una elevada rentabilidad en larealizacion de PAAF tiroi dea ecoguiada realizada por los
internistas. Larentabilidad de la PAAF en acto unico es superior a 80%, siendo su asociacion
estadisticamente significativa El bocio y la proliferacion folicular fueron los diagndsticos citol 6gicos més
frecuentes en laPAAF. El nimero de incidentalomas es elevado (36%). Por tanto la PAAF tiroidea
ecoguiada es unatécnica que incrementa el campo de accién de losinternistas y mejoralarentabilidad de su
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actuacion en centros de alta resolucion.
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