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SISTEMA BETHESDA)
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Resumen

Cuando un nédulo tiroideo muestra caracteristicas ecogréficas sospechosas de malignidad (informada con clasifi-
cacién T-RADS) casi no se discute que debe completarse el diagnéstico con una puncidn aspirativa con aguja fina
(PAAF) (informada con sistema Bethesda). Pero cuando la ecografia s6lo muestra caracteristicas consideradas de
benignidad, la indicacién de PAAF es cuestionable y debe ser justificada. ;Podrd la clasificacién T-RADS determinar
eficientemente cudles nddulos tiroideos requieren una PAAF y cudles no? Esta decisidn estd vinculada a determinar
si un paciente deberd ser sometido o no a una cirugia tiroidea.

Objetivo: Analizar la capacidad de la clasificacién T-RADS, con y sin el agregado de sistema Bethesda para optimi-
zar el diagnéstico de patologia tiroidea.

Material y métodos: se incluyeron 139 nédulos que requirieron cirugifa, previamente evaluados con ecografia y con
PAAE Fueron realizadas por un mismo operador las ecografias (SMB), las punciones (OBM) y las cirugfas (JLN).
Se homogeneizaron las definiciones: T-RADS II-1II-1Va y Bethesda II-III: Baja sospecha de malignidad; T-RADS
IVb-V-V1y Bethesda IV-V-VI: Alra sospecha de malignidad.

Conslusiones: se comprobé que cuando las caracteristicas ecogréficas de un ndédulo tienen baja sospecha de ma-
lignidad (T-RADS II-III-IVa), indicar una PAAF no aporta al diagnéstico en forma estadisticamente significativa.
Cuando la ecograffa indica alta sospecha de malignidad (T-RADS IVb-V-VI), la realizacién de una PAAF incremen-
ta significativamente la certidumbre del diagnéstico.

Palabras claves: clasificacion T-RADS, sistema Bethesda, cirugia tiroidea, diagndstico de cdncer tiroideo.

Summary

When a thyroid nodule shows wultrasonographic characteristics of malignancy suspicion (informed with T-RADS
classification), almost nobody discusses to complete diagnosis with a fine needle aspiration biopsy (FNAB) (informed with
Bethesda system).

But when ultrasonography only shows characteristics compatible with benignity, a FNAB indication is questionable and
that must be justified. Could T-RADS classification efficiently identify which nodule requires a FNAB and which does not?
That decision will linked to which patients should be undergo a thyroid surgery.

* Correo electrénico: tiroides.novelli@gmail.com
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Objective: 1o analyze T-RADS capability with and without Bethesda system to optimize the diagnosis of thyroid pathology.

Material and methods: a total of 139 nodules which required surgery were included. They were previously evaluated
with ultrasonography and FNAB. A same operator classified the T-RADS (SMB), the Bethesda system (OMB) and
performed the surgeries (JLN).

For this work, definitions were homogenized as follows: T-RADS II-III-IVa and Bethesda II-III: Low suspicion of
malignancy; T-RADS IVb-V-VI and Bethesda IV-V-VI: High suspicion of malignancy.

Conclusions: the evidence suggested thar when a thyroid nodule shows low suspicion of malignancy by ultrasonography
(T-RADS II-III-IVa), the indication of a FNAB did not add statistically significant diagnostic benefit.

When a thyroid nodule shows high suspicion of malignancy (T"-RADS IVb-V-VI), a FNAB added significant diagnostic

accurac).

Key words: T-RADS classification, Bethesda system, thyroid surgery, thyroid cancer diagnosis.

Introduccién

Los nédulos de tiroides son comunes en la pobla-
cién; estudios a gran escala han reportado una preva-
lencia de nédulos palpables del 5% en mujeres y del
1% en hombres en 4reas yodo-suficientes.! Los hallazgos
ecograficos elevan esta prevalencia al 68%.%°

La prevalencia de cdncer tiroideo es aproximadamen-
te del 5% de los nédulos. Sin embargo, cuando los pacien-
tes son seleccionados en base a caracteristicas ecogréficas,
la prevalencia de malignidad asciende cercano al 13%.%°

Para identificar los casos de malignidad basindose
en las caracteristicas ecogréficas, se han propuesto varias
estratificaciones de riesgo.

Horvath y cols (2009) propusieron el sistema de
datos y reporte de imégenes en tiroides (T-RADS) to-
mando al sistema B-RADS como modelo de categoriza-
cién de malignidad de los nédulos de mama’ (Figura 1).

Las guias de la ATA, en su versién del afio 2015
también estratificaron los riesgos de malignidad de los

Riesgo de
malignidad

Descripcion de patron ecografico

Coloide tipo I: Nédulo anecoico con puntos hiperecoicos, sin vascularizacion

Coloide tipo I1: Nédulo no encapsulado, mixto, no expansivo, con puntos

hiperecoicos, vascularizado, espongiforme 0%
Coloide tipo 111: Nédulo no encapsulado, mixto con parte sdlida, isoecoico,

expansivo, vascularizado, con puntos hiperecoico

11: Hallazgos Benignos

Pseudonddulo de Hashimoto: Nddulo hiper, iso o hipoecogénico, parcialmente

encapsulado con vascularizacion periférica en tiroiditis de Hashimoto <5% I11: Compatible con benignidad
Patrones neoplasicos simple: Nadulo sélido o mixto, hiper, iso o hipoecogénico,

con capsula fina.

Patrén de Quuervain: Nodulo hipoecogénico con bordes mal definidos, sin 5_10% Wi ndetaminado

calcificaciones
Patrén sospechoso de neoplasia: Nddulo hiper, iso o hipoecogénico
hipervascularizado, encapsulado con capsula gruesa, conteniendo calcificaciones

Patron A de malignidad: Nédulo hipoecogénico, no encapsulado con formay

bordes irregulares, invadiendo vasos, con o sin calcificaciones 10-80% IV b: Sospechoso de neoplasia

P lignidad: uloi i ni con . P
afrc_Sn B de malignic ad !déd lo 50 D_h poec?gé ico, no (_encapsulado 0l >80% V: Compatible-con mallgnidad

multiples microcalcificaciones periféricas e hipervascularizado

Patrén C de malignidad: Nodulo isoecogénico, no encapsulado,

hipervascularizado, con o sin calcificaciones, sin puntos hiperecogénicos 100% VI: Maligno

Figura 1. Patrones ecogréficos de nddulos tiroideos y su correlacién con malignidad histoldgica.
Adaptacién de Tabla 1 en: Horvath E, Majlis S, Rossi R, Franco C, Niedmann JP, Castro A, Dominguez M.
An ultrasonogram reporting system for thyroid nodules stratifying cancer risk for clinical management. / Clin
Endocrinol Metab. 2009;90(5):1748-51
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nédulos, y de acuerdo a ellos, las indicaciones para re-
comendar una puncién con aguja fina (PAAF). El sis-
tema de clasificacién de riesgo de malignidad fue: alta,

Bethesda

lilb

Vi

Categoria diagndstica

No diagnostico.
Material Insuficiente

Benigno

Atipia de significado indeterminado (AUS)
o

Lesion folicularindeterminada (FLUS)

Neoplasia folicular.
Sospecha de neoplasia folicular

Sospecha de malignidad

Maligno

Riesgo de malignidad

Sugerencia de manejo

?

0-3%
Seguimiento clinico

~5-15%
Repetir puncion bajo guia ecografica

15 -30%
Lobectomia

60 —75%
Lobectomia o tiroidectomia menos que total

97 —99%
Tiroidectomia total o menos que total

Figura 2. Clasificacién citolégica de sistema Bethesda.

Adaptacién de Figura 1 de: Baloch ZW, Alexander EK, Gharib H, Raab SS. Chapter 1. In: Ali SZ, Cibas

ES, eds. The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology. New York, NY: Springer;2010:1-4.

Posteriormente, miultiples trabajos han mostrado
variantes de la clasificacién T-RADS para relacionarla
con la clasificacién de la ATA' y con la clasificacién

Bethesda.!'"'4

Teniendo en cuenta que los nédulos tiroideos son
frecuentes, mayormente benignos, y que muchos de

intermedia, baja, muy baja sospecha y benigno®.
Gufas de ATA recomendaban que el informe de PAAF
se interprete con la clasificacién Bethesda’ (Figura 2).

Estas

ellos son sometidos a intervenciones innecesarias, tam-
bién el Colegio Americano de Radiologia (ACR) desa-
rrollé un sistema de estratificacién de riesgo T-RADS

estandarizado. El mismo estd basado en un léxico es-

COMPOSICION
{elegir una opcidn)
Quistico total o mayormente Op
Espongiforme Op
Mezcla de quiste y solido 1p

Sdlide total o mayormente

ECOGENICIDAD
{elegir una opcidn)
Anaecoico
Hiperecoico o isoecoico
Hipoecoico
Muy hipoecoico

FORMA

(elegiruna opcidn)

1p Mas ancho que alto
Mas alto que ancho

MARGENES
(elegirunaopcidn)
Poco netos Op
Definidos Op
Lobulados/iregulares 29
Extensién extratiroidea

0 puntos

T-RADS |

Benigno
No PAAF

\\

FOCOS ECOGENICOS

(elegir unaomas opciones)

Ausencia Op
Macrocalcificaciones 1p
Calcificacién periférica 2p
Foco ecogénico puntual Ip

/

| Sumar los puntajes de las cinco categorias para determinar el nivel de T-RADS |

2 puntos

T-RADS 11

No PAAF

No sospechoso

T

T-RADS 1l
Algo sospechoso

PAAF  siz 2,5cm

Control si 2 1,5-2,5 cm

T-RADS IV
Muy sospechoso

PAAF  siz1,5¢cm
Control siz 1-1,5 ¢m

T-RADS V
Alta sospecha
PAAF  siz1lcm

Control si 2 0,5-1 cm

Figura 3.- Estratificacién de riesgo T-RADS propuesto por el Colegio Americano de Radiologia.

Adaptacion de American College of Radiologist. ACR TI-RADS Steering Committee. Disponible en: https://

www.acr.org/Clinical-Resources/Reporting-and-Data-Systems/TI-RADS (Consultado el 24/04/2018).
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pecifico de descripcién ecogréfica, que identifica qué
nédulos requieren una biopsia citolégica (Figura 3)."5
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La indicacién apropiada de cudles nédulos deberfan
punzarse y cudles ser monitoreados es ain un tema de de-
bate. Cuando un nddulo tiroideo muestra caracteristicas
ecogrificas sospechosas de malignidad casi no se discute
que debe completarse el diagnéstico con una PAAE Pero
cuando la ecografia muestra caracteristicas consideradas
de benignidad, la indicacién de PAAF es cuestionable y
debe ser justificada.

;Podri la clasificaciéon T-RADS determinar eficien-
temente cudles nédulos tiroideos requieren una PAAF y
cudles no? Esta decisién determinard qué paciente deberd
ser controlado o sometido a una cirugfa.

El objetivo de este trabajo fue analizar el aumento
de la capacidad diagnéstica de la ecografia (informada
con clasificacién T-RADS) cuando se agrega una pun-

cién aspirativa con aguja fina (informada con sistema

Bethesda).

Material y métodos
Estudio de tipo transversal, tendiente a evaluar, en un
mismo nédulo, la concordancia entre dos sistemas de me-
dicién (T-RADS y Bethesda) y el diagndstico histolégico.
En el periodo Enero 2012 a Diciembre 2014 se
evaluaron 150 pacientes consecutivos de un centro de
cirugfa de tiroides. Se traté de pacientes de ambos se-
xos, mayores de 18 afios, que fueron tratados quirtr-
gicamente por una patologia tiroidea nodular. Los pa-
cientes fueron evaluados con eco Doppler tiroideo antes
de la cirugfa; las categorizaciones de T"-RADS propuesta
por Horvath y cols (2009) de todos los nédulos fueron
realizadas por un mismo especialista en diagnéstico por
imdgenes (SMB). Los nédulos con caracteristicas sospe-
chosas fueron punzados; el informe citoldgico fue cla-
sificado con el sistema Bethesda (OB) quien también
realiz6 el estudio histolégico de la pieza quirdrgica. Las
cirugfas fueron realizadas por un mismo cirujano (JLN).
De los 150 pacientes, se excluyeron los nédulos
con T-RADS 1 (interpretado como ecografia normal)
y Bethesda I (interpretado como material insuficiente
para el andlisis), los bocios téxicos diagnosticados, otros
tipos de carcinomas tiroideos o cuya cirugia fuere por
recurrencia maligna. En los casos de bocios multinodu-
lares se estudié el nédulo dominante. Conformaron el
grupo en estudio 139 nédulos en 138 pacientes.
Andlisis estadistico: Se realiz6 un andlisis descripti-
vo para observar la distribucién de las variables cuantita-
tivas y cualitativas (edad, sexo, tipo de bocio, T-RADS,
Bethesda, histologia). Las variables cuantitativas se ex-
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presaron como promedio + desvio estdndar, mediana y
rango. Las variables cualitativas se definieron en térmi-
nos porcentuales por categoria.

A los efectos comparativos de ambos métodos (T-
RADS y Bethesda), se homogeneizaron las definiciones:
T-RADS II-11I-IVa y Bethesda II-111:

Baja sospecha de malignidad
T-RADS IVb-V-VI y Bethesda IV-V-VI:
Alra sospecha de malignidad

La eleccién del punto de corte de T-RADS y
Bethesda incluyé a los nédulos con <10% de malig-
nidad y la indicacién quirtrgica, segin las respectivas
clasificaciones.

Posteriormente se evalué porcentualmente cudnta
certidumbre agregaba al diagnéstico el hacer una PAAF
en nédulos identificados en T-RADS con “alta sospecha
de malignidad” y cudnta en ndédulos identificados con
“baja sospecha de malignidad”.

Todo el anlisis estadistico fue realizado con el soft-
ware IBM-SPSSV.21. Se establecié como margen de
error admisible en las pruebas estadisticas no mayor a 5%.

Resultados

Caracteristicas de casos incluidos. Las caracteris-
ticas de los 138 pacientes y de los 139 ndédulos incluidos
se describen en la 7zbla 1. Se traté de un grupo mayo-
ritariamente femenino, de 46 afios de edad promedio;
3/4 bocios operados fueron multinodulares. El examen
andtomo patoldgico identificé 51 ndédulos con cdncer
tiroideo y 88 con histologia tiroidea benigna; en con-
comitancia con la patologia benigna se identificaron 7
micro carcinomas que no fueron tenidos en cuenta para
la clasificacién maligna/benigna en este estudio, por ser
hallazgos de la anatomia patolégica diferida.

Capacidad diagnéstica de la ecografia (clasifi-
cada con T-RADS). La Tabla II muestra la capacidad
diagnéstica de T-RADS. Se agruparon las categorias en
alta y baja sospecha de malignidad antes definidos y se
contrastaron con los resultados de la histologia de la pie-
za quirdrgica (maligna/benigna).

De todos los cinceres, T-RADS clasificé con alta
sospecha de malignidad a sélo al 47%: mds de la mitad
de los casos fueron F (-) (53%). La clasificacién fue muy
buena para sospechar benignidad: 75%, ya que la tasa de
F (+) fue del 25%.

El 52.2% de los nédulos con alta sospecha de ma-
lignidad fueron cdnceres y el 70.9% de los nédulos con
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Tabla I. Distribucién de las variables evaluadas.

Caracteristicas evaluadas

Sexo T-RADS

Femenino 111 (79.3%) 11 30 (21.3%)

Masculino 29 (20.7%) 111 8 (5.7%)
v 92 (65.2%)
A\ 8 (5.7%)
VI 3 (2.1%)

Edad (en anos) Bethesda

Media + DS 46.5 + 13.5 11 60 (42.6%)

Mediana (rango) 46 (19-76) I 21 (14.9%)
v 7 (4.9%)
\% 21 (14.9%)
VI 32 (22.7%)

Tipo de Bocio Histologia

Nodular 106 (75.7%) Maligna 45 (31.9%)

Multinodular 34 (24.3%) Benigna 96*(68.1%)

* incluye 7 micro carcinomas que fueron hallazgos (en concomitancia con patologia benigna).

Tabla II. Evaluacidn de la capacidad diagnéstica de la clasificacién T-RADS.

T-RADS Afgdugh total Capacidad diagnéstica de
Maligna Benigna T-RADS

Sensibilidad: 24/51=47%

[I-T-TVa 27 66 93 Especificidad: 66/88=75%
F(+): 22/88=25%

IVb-V-VI 24 22 46 FQ): 27/51= 53%
VP(+): 24/46=52.2%

Total 51 88 139 VP(-): 66/93=70.9%

Aciertos: (24+66)/139=64.7%

Tabla III. Evaluacién de la capacidad diagnéstica de la clasificacién Bethesda.

Histologia g e R
Bethesda total Capacidad diagnéstica de
Maligna  Benigna Bethesda

Sensibilidad: 45/51=88.2%

tHI 6 & 81 Eqpecificidad: 75/88-85.2%
F(+): 13/88=14.8%

IV-V-VI 45 13 58 F(): 6/51=11.8%
VP(+): 45/58=77.6%

Total 51 88 139 VP(-): 75/81=92.6%

Aciertos: (45+75)/139=86.3%

baja sospecha de malignidad fueron efectivamente pato-
logfa benigna.

Capacidad diagnéstica de la PAAF (categori-
zada con sistema Bethesda). La Tabla III muestra la
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capacidad diagnéstica del sistema Bethesda. Se agrupa-
ron las categorias en alta y baja sospecha de malignidad
antes definidas y se contrastaron con los resultados de
la histologfa de la pieza quirtrgica (maligna/benigna).
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En una muestra donde la prevalencia de cdncer fue
del 36.7% (51/139), la clasificacién Bethesda demostré
una muy buena capacidad para sospechar malignidad:
88.2% y también para sospechar benignidad: 85.2%.
Los aciertos de la clasificacién Bethesda fueron del
86.3%. La clasificacién informé falsamente un cdncer
(F+) en el 14.8% de los nédulos, e informé falsamente
una patologia benigna (F-) en el 11.8% de los nédulos.

Con un Bethesda con alta sospecha de maligni-
dad, la probabilidad de que, efectivamente, el nédulo
fuere un cdncer tiroideo fue del 77.6% Y si la citologia

informase baja sospecha de malignidad, la probabilidad
que el nédulo fuere benigno fue del 92.6%.

Ecografia + PAAF en nédulos con alta sospecha
de malignidad. Si a los 46/139 nédulos que T-RADS
identificd como alta sospecha de malignidad (IVb-V-
VI) se le hiciera una PAAF, ;se mejoraria la capacidad
diagnéstica? la 7abla IV muestra los resultados en este
subgrupo de pacientes.

Se observé que el sistema Bethesda ratificé la alta
sospecha de malignidad en 22/24 (91.7%) de los previa-
mente asi identificados con T-RADS.

Tabla IV.- Evaluacién de la capacidad diagnéstica de la clasificacion Bethes-
da en ndédulos que T-RADS identificé con alta sospecha de malignidad.

Histologia
Bethesda total Capacidad diagnédstica
Maligna  Benigna

Sensibilidad: 22/24=91.7%

tHI 2 20 22 Especificidad: 20/22=90.7%
F(+): 2/22=9.1%

VvV 22 2 24 R 2124- 8.3%
VP(+): 22/24=91.7%

Total 24 22 46 VP(-): 20/22=90.9%

Aciertos: (22+20)/46=91.3%

Ecografia + PAAF en nédulos con baja sospecha
de malignidad. Si a los 93/139 nédulos que T-RADS
identificé como baja sospecha de malignidad (II-III-
IVa) se le hiciera una PAAF, ;se mejoraria la capacidad
diagnostica? la Tabla V muestra los resultados en este
subgrupo de pacientes.

Se observé que la clasificacién Bethesda ratificé la
baja sospecha de malignidad a 55/66 (83.3%) de los
previamente asi identificados con T-RADS.

Comparando la capacidad diagnéstica de la eco-
grafia (Tabla II]) y la obtenida con la PAAF conocien-
do lo que sospechaba la ecografia (7ablas IV y V), la

Tabla V.- Evaluacién de la capacidad diagnéstica de la clasificacién Bethes-

da en ndédulos que T-RADS identific6 con baja sospecha de malignidad.

Histologia
Bethesda total Capacidad diagndstica
Maligna  Benigna

Sensibilidad: 23/27=85.2%

I 4 5 > Especificidad: 55/66=83.3%
F(+): 11/66=16.7%

IV-V-VI 23 11 34 F(): 4/27-14.8%
VP(+): 23/34=67.6%

Total 27 66 93  VP(-): 55/59=93.2%

Aciertos: (23+55)/93=83.9%
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evidencia sugirié que cuando un nédulo tiroideo tuvo

alta sospecha de malignidad por ecografia, la adicién de
PAAF aumentd significativamente la certeza de ese diag-

néstico (sensibilidad) del 47% al 91.7% (P=0.0002). La
tasa de F (-) disminuyd considerablemente del 53% al
8.3% (P=0.0002). Aumenté la exactitud (del 64.7% al
91.3%, P=0.0005) con la misma prevalencia de cdncer
(del 36.7% a 52.2%, P=0.06).

Por el contrario, cuando un nédulo tiroideo tuvo
baja chances de malignidad por ecografia, el agregado
de una PAAF no aporté al diagndstico de manera es-
tadisticamente significativa (especificidad) (del 75% vs
83.3%, P=0.21). No disminuyeron los F (+) (del 25% al
16.7%, P=0.202). Aumentd la concordancia (del 64.7%
al 83.9%, P=0.0014), en similares valores de prevalencia
de cdncer (del 36.7% al 29%, P=0.22).

Discusién

La clasificacién T-RADS fue disefiada para orde-
nar las caracteristicas ecogréficas de los nédulos tiroideos
acorde al riesgo de malignidad; ello permitirfa seleccionar
en forma eficiente los pacientes que requerirfan una pun-
cién citoldgica; la intencién de esa secuencia de pruebas
es aumentar la certeza del diagndstico: derivar al paciente
a cirugia tiroidea o derivar a un control clinico.

Esta investigacién cuantificé la utilidad del T-
RADS para identificar a qué nédulos beneficiaria adi-
cionar una PAAE. Cabe destacar que la prevalencia de
céncer tiroideo en este estudio fue elevada debido a que
los pacientes incluidos tuvieron una patologia nodular
tiroidea que requirié una intervencién quirdrgica.

Los aciertos de la clasificacién T-RADS con la his-
tologfa de la pieza quirtrgica fueron de casi el 65%. Esta
clasificacién identificé con baja sospecha de malignidad
a tres de cada cuatro patologias benignas y reporté con
baja sospecha de malignidad al 53% de los cdnceres.

Otros autores han mostrado valores de sensibi-
lidad mds altos que los de esta experiencia (97.4% vs
47%) pero mds bajos en especificidad (29.3% vs 75%),
en VP (+) (23.3% vs 52.2%) y en precisién (42% vs
64.7%)"°. Para nédulos no palpables y utilizando carac-
teristicas ecogrdficas como referencia, para Kim y cols.
(2002) la sensibilidad de la clasificacién ecogréfica fue
del 94%, especificidad del 66%, VP (+) del 56%, ne-
gativo del 96% y acertaron en el 75% de los nédulos
examinados.!®

Conocida la éptima capacidad del material cito-
l6gico para predecir malignidad o benignidad, algunos
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autores han tomado los resultados de la PAAF en vez
de los datos patoldgicos para analizar la asociacién con
T-RADS con modelos de regresion logistica y evaluar los
OR de malignidad para cada categoria de T-RADS."” Si
bien es cierto que la PAAF tiene una muy buena capaci-
dad diagndstica, corresponde recordar que aun asi, esta
prueba admite errores; en nuestro trabajo estimamos casi
un 15% de F (+) y casi un 12% de F (-).

Se han publicado meta-andlisis que engloban los
resultados de varios estudios y todos coinciden en que
Bethesda es un efectivo sistema de clasificacién de citolo-
gias para el tratamiento de nédulos tiroideos.'*!®1

La btsqueda de optimizar los dos métodos diagnds-
ticos en patologia tiroidea no es nueva. Estudios previos
han evaluado las performances diagnésticas en conjunto
de la ecograffa y de citologfa, clasificando al nédulo en
base a la presencia de diferentes patrones ecograficos de
acuerdo al riesgo de malignidad y disefnando un algo-
ritmo o drbol de decisién para la aplicacién de distintas
estrategias terapéuticas.”® Otros estudios han utilizado
el sistema de puntuacién de acuerdo a las caracteristicas
ecograficas para seleccionar aquéllos en quiénes se su-
giere indicar una PAAF (puntuacidn >5.4), aquéllos en
quienes se desaconseja (puntuacidn <2.5) y cudles que-
dan a criterio médico.”! Posteriormente otros estudios
han ratificado esta metodologia de construir puntajes
ecograficos para predecir nédulos malignos y asi reducir
el nimero de PAAF innecesarias.”** Recientemente han
comprobado la concordancia entre T-RADS y Bethesda
con coeficientes de correlacidn, indicando que un nivel
de T-RADS alto o bajo sugiere un riesgo alto o bajo de
malignidad, lo que estarfa asociado a una alta o baja pro-
babilidad de malignidad en Bethesda.?

Este estudio cont6 con el beneficio de correlacio-
nar los dos métodos diagndsticos con los resultados his-
toldgicos de la pieza quirtrgica. Esto pudo ser posible
porque los datos provinieron de historias clinicas de pa-
cientes ya operados. Asi, se pudo determinar cudnto se
gana en certidumbre diagnéstica hacer una PAAF cuan-
do el T-RADS clasifica como nédulo con altas sospechas
de malignidad y cudnto se gana en el caso de sospecha
de benignidad.

Se deduce que la PAAF estd indicada cuando las
caracteristicas ecograficas son sospechosas de maligni-
dad. Esta prueba citoldgica no sélo mejora la capacidad
de identificar los nédulos malignos, sino que reduce los
errores de diagnéstico, aumentando la exactitud de los

resultados.
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Por el contrario, si las caracteristicas ecograficas de
un ndédulo no son compatibles con malignidad, indicar
una PAAF no mejorarfa estadisticamente el diagnéstico.

Este estudio adujo algunas desventajas metodolé-
gicas: no fue prospectivo y los resultados no fueron ajus-
tados por variables que puedan afectarlos (sexo, edad,
tipo de bocio)”. En nuestro estudio, la cantidad elevada
de bocios multinodulares impidi6 identificar preopera-

toriamente los hallazgos de micro carcinomas.

Conclusiones
El criterio de clasificacién T-RADS tiene una muy
buena capacidad diagnéstica de la naturaleza del nédulo
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“En el seno de un programa de investigacion, una teoria sélo puede ser

desplazada por otra teoria mejor; esto es, por una que tenga un exceso de

contenido empirico con relacion a sus predecesoras, parte del cual resulta
posteriormente confirmado. Y para que se produzca la sustitucion de una
teoria por otra, ni siquiera es necesario que la primera haya sido “refutada”
en el sentido popperiano del término. Por tanto, el progreso se caracteriza por
incidencias verificadoras de un exceso de contenido en lugar de incidencias
refutadoras; la “falsacion” empirica y el rechazo real se convierten en actos

independientes.”
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