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Accuracy of fine-needle aspiration biopsy for predicting
neoplasm or carcinoma in thyroid nodules 4 cm or larger
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Abstract

Hypothesis—All thyroid nodules 24 cm should be surgically removed regardless of fine-needle
aspiration biopsy (FINAB) results due to an unacceptably high rate of false-negative pre-operative
biopsies in these large nodules.

Design—Retrospective cohort study.

Setting—Single mstitution. tertiary academic referral center.

Patients and Methods—A retrospective analysis was done on all patients who underwent
surgery for a thyroid nodule 24 cm from 3/94 through 1/07. Preoperative FINAB results were
correlated with final surgical pathologic results. FNAB results were reported as non-diagnostic,
bemgn, inconclusive (follicular neoplasm), or malignant whale final surgical pathologic data was
reported as benign or malignant.




Introducao

» Nodulos tiroideanos sao comuns - afetam 4-
a 10% da populacao (EUA)

» Pesquisas de autopsias: 37 - 57%

» Apenas 4 a 5% dos nédulos sao malignos

» Alguns fatores de risco foram identificados:
idade, sexo, historia prévia de irradiacao
cervical




Introducao

» A prevaléncia de carcinoma da tiredide parece
estar relacionada com nodulos grandes

» PAAF: meétodo confiavel e eficiente para
avaliacao de nodulos tiroideanos (S 89%; E
98%)

» Taxa diagnostica limitada em ndédulos
grandes




Introducao

» Meko e Norton: taxa de falso negativo de 17%
em nodulos > 3cm

» Carrilo e cols: estudo prospectivo com 159
pacientes mostrando que o unico fator clinico
associado a falso negativo da PAAF foi o
tamanho do nddulo (> 4cm)

» McCoy: nddulos > 4cm tiveram resultado de
PAAF benigno em 13% dos pacientes com CA
papilifero




Introducao

» PAAF guiada por US realizada por cirurgiao
tem mostrado taxas de falso negativos
menores

» Este estudo apresenta dados de um grande
banco de dados prospectivo de pacientes que
se submeteram a cirurgia depois da PAAF
para nodulos >4 cm.




Metodos

» Coleta de dados e selecao de pacientes

~ Analise de dados de 155 pacientes
submetidos a tiroidectomia por nodulo >=
4cm de maio de 1994 a janeiro de 2007

~ Citologia pré operatoria foi analisada em 97
dos 155 pacientes

v Pacientes com historia prévia de tiroidectomia
ou cancer de tireoide foram excluidos




Metodos

» Coleta de dados e selecao de pacientes

v Indicacoes de cirurgia incluiram: noédulo
maior que 4 cm; sintomas compressivos,;
citologia pré operatdria compativel com
carcinoma, neoplasia folicular ou PAAF nao
diagnostica




Metodos

» Técnica da PAAF

+~Na primeira metade do estudo (1994 - 2000)
a PAAF era realizada seletivamente: pacientes
com nodulo palpavel; pacientes com nodulos
descobertos por US com caracteristicas
suspeitas

v A partir de 2000 a PAAF guiada por US
tornou-se padrao




Metodos

» Definicoes Histologicas e Citopatologicas

~ Citopatologia estratificada em: nao-
diagnostica; benigna; inconclusiva ou maligna

v Todos os resultados de PAAF foram revistos
por citopatologista

~ Diagnostico patologico permanente de
malignidade: carcinoma papilifero; carcinoma
medular; folicular; anaplasico; células de
Hilrthe




Método

» Analise Estatistica

v Teste t de Student para comparar variaveis
continuas

~ Dados categoricos comparados com qui
quadrado e analise de Fisher

~Valor de p<= 0,05 foi considerado
significante




Resultados

» Dos 155 pacientes submetidos a cirurgia, 132
(85%) tiveram diagnostico histopatologico de
benignidade e 21 (14%) foram carcinoma da
tiredide

» Tamanho dos nodulos variou de 4 a 20 cm

» Pacientes com diagndstico de malignidade
eram significativamente mais idosos (61
contra 51)




Resultados

Table |

General clinical characteristics of the study patients

Pathology Finding
Benign Carcinoma | mPTCT Total

n 132 21 2 155
Age

Mean (y1) 52=13 g1e3g® | 6=77 53=13

Range (y1) -89 32-86 4064 7-89
Cender

Male 34 137 0 47

Female og 2 2 108
Nodule size

Mean (cm) 5502 5403 54=009 55=02

Fange (cm) 4.0-20.0 4.0-10.0 4563 40-20.0
LT 201132 (15.2%) | 321(143%) | 02 (0%) | 23/1535(14.8%)
MNG 50132(37.9%) | 101 4720 | W2(0%) | 51/155(32.9%)

LT, Iymphocytic thyroiditis on final pathology: MNG, nmltnoedular goiter on final pathology;

T mPTC=papillary thyroid carcinoma = 10mm

*
p=0.03
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Resultados

» Nao houve associacao de tiroidite linfocitica
com cancer neste estudo

» Dos 155 pacientes submetidos a cirurgia por
nodulo >=4 cm, 97 (62.5%) tinham PAAF
pré-operatoria e 58 nao tinham

» PAAF dos nodulos >= 4cm foi benigno em
52/97; inconclusiva em 23/97; nao
diagnosticaem 11/97 e malignaem 11/97




Metodos

Table |I
Distribution of cytology and pathology results of 97 of 125 patients with pre-operative FINAB

Pathology Finding
FNAB Result Benign Carcinoma | mPTC™ | Total
Bemgn 4B(923%) | 3(58%) | 1(1%%) | 32
Inconclusive (Follicular Lesion) | 19 (32.6%) | 4(174%) 0 23
Malignant 1(9%) 10 (91%) 0 11
Nondiagnostic 7(63.6%) 3(273) 1091%) | 11

" P TC=papillary thyroid carcinoma = 10mm




Metodos

Table Il

Final histopathology of all FINAB cyvtology subdivisions

Preoperative FNAB Cytology

Final Diagnosis Benign Inconclusive | Malignant | Non-diagnostic
n 52 3 11 11
Carcinoma (%)
PTC 4 7.7%%) 1{4.3%) 8 (72.7%) 2(18.2%)
FC 0 1(43%) 0 0
HCC 0 2(8.7% 0 1(9.1%)
MTC 0 0 1(9.1%) 0
Anaplastic 0 0 1 (9.1%) 0
Benign follicular neoplasm (%4)
FA 18 (34.6%) 13 (56.6%) 0 3(45.4%)
HCA 4 (7.7%%) 3(13.1%) 0 0
Benign pathology (%)
MNG 17 32. 7% 2(8.7% 0 1(9.1%)
Bemign nodule/cyst 9(17.3%) 1(43%) 0 2(18.2%)
Sarcoidnoncaseating grammloma 0 0 1(9.1%) 0

RN

PTC, papillary thyroid carcinoma; FTC, folhicular thyroid carcinoma; HCC, Hiirthle cell carcimoma; MTC, medullary thyroid carcinoma; FA,
follicular adencma; HCA | Hiwrthle cell carcmoma; MING, multinodular gouter
ERRRRRRRRRRRRRR R T~ -




Discussao

» Doenca malignia ocorre em 5% dos nodulos
em americanos

» O valor preditivo positivo da PAAF é
aproximadamente 100% para malignidade

» A PAAF tem se mostrado com baixa acuracia
em nodulos grandes em varios estudos

» Carrilo e cols: 10 a 20% de falso negativos e
McCoy encontrou 16%




Discussao

» Ainda nao ha concenso por parte de
endocrinologistas e cirurgioes a respeito de
nodulos grandes

» Neste estudo metade dos nodulos foram
classificados erroneamente como benignos

» A PAAF também nao distinguiu com eficiéncia
a diferenca entre neoplasia folicular benigna
de maligna




Discussao

» Neste estudo 22 dos 52 nodulos deixaram de
ser classificados como lesao folicular

» Bocio multinodular nao foi significantemente
associado a malignidade neste estudo

» Fatores associados a malignidade neste
estudo: idade (mais velhos), sexo masculino

» Machens e cols: alta prevaléncia de metastase
em nodulos grandes




Discussao

» Nao ha associacao clara entre tiroidite
linfocitica e cancer de tireoide

» Em conclusao, os erros de diagnosticos da
PAAF podem ser diminuidos com melhora na
técnica de imagem

» Apesar da taxa de falso negativo da PAAF
neste estudo estar proxima da literatura, é
alarmante a taxa lesao folicular nao
diagnosticada




Discussao

- Este fato € preocupante pois a conduta diante
de uma lesao folicular é diferente da lesao
benigna

- A partir dos dados deste estudo recomenda-
se uma lobectomia como cirurgia minima
para nodulos maiores que 4 cm apesar do
resultado da PAAF.




