Anexo. Algoritmo para el diagnostico oportuno del cancer de tiroides en el curso de la enfermedad nodular tiroidea.
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Leyenda:
F: femenino
M: masculino
VA: vigilancia activa
CAAF: biopsia por aspiracion con aguja fina
APF: antecedentes patoldgicos familiares
CT: cancer tiroideo

TSH: hormona estimulante del tiroides



