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Objetivos

Exponer cómo se inició la terapia mínimamente invasiva del nódulo tiroideo mediante
termoablación por radiofrecuencia guiada con ecografía en nuestro centro y realizar una
valoración tras la implantación de la misma durante el primer año.

Material y métodos

La termoablación consiste en la generación de calor que provoca muerte celular por Necrosis
Coagulativa. Hay dos mecanismos distintos en la generación de calor: microondas y
radiofrecuencia. Ver: Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3 Fig. 4 Fig. 5 Fig. 6 Fig. 7. En el caso de la radiofrecuencia
(RF) se basa en la agitación iónica que genera calor (efecto Joule), utiliza menos frecuencia
(300-600 kHz (103)) y escasa penetración, ya que la mayor parte del efecto se produce por
conducción del calor. Es mejor conocida y con mayor experiencia.

Se organizó equipo multidisciplinar compuesto por endocrinos, anatomopatólogos, cirujanos y
radiólogos asentando los criterios de inclusión de pacientes con nódulos tiroideos candidatos a
ablación con radiofrecuencia guiado mediante ecografía.

Indicaciones: Fig. 8 Fig. 9 Fig. 10
- Nódulos benignos(diagnostico confirmado por AP en, al menos, dos ocasiones) mayores de 2 cm
que sean: sintomáticos, motivos estéticos o nódulos autónomos.
- Nódulos con AP de carcinoma papilar de tiroides que no cumplen criterios para cirugía.
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El estudio pretratamiento consiste en realización de ecografía midiendo el nódulo en tres
dimensiones y calculando su volumen, valoración doppler del mismo.  Así como analítica
sanguínea: bioquímica, coagulación, test de función tiroideas (T3, T4, TSH).  Consentimiento
informado.  Evaluación preanestésica. Fig. 11 Fig. 12 Fig. 13 

Las posibles complicaciones descritas en la bibliografía se describen en: Fig. 14 Fig. 15 Fig. 16 Fig.
17

 
 

Tras el procedimiento realizamos seguimiento ecográfico valorando el volumen y la
vascularización del nódulo al mes, 3 meses, 6 meses y al año del procedimiento.  Fig. 18 

Imágenes en esta sección:
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Fig. 1: Termoablación.
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Fig. 2: Termoablación.
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Fig. 3: Termoablación.
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Fig. 4: Termoablación (Radiofrecuencia)
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Fig. 5: Termoablación (Microondas)
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Fig. 6: Termoablación (Microondas)
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Fig. 7: Termoablación.
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Fig. 8: Indicaciones para la radiofrecuencia.
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Fig. 9: Indicaciones.
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Fig. 10: Algoritmo del nódulo tiroideo.
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Fig. 11: Estudio pretratamiento.
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Fig. 12: Procedimiento.
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Fig. 13: Procedimiento.
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Fig. 14: Complicaciones.
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Fig. 15: Complicaciones.
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Fig. 16: Complicaciones.
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Fig. 17: Complicaciones.
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Fig. 18: Seguimiento.

Resultados

En este primer año que hemos iniciado terapia mínimamente invasiva mediante termoablación con
radiofrecuencia del nódulo tiroideo hemos realizado un total de 9 procedimientos.

Tras el procedimiento todos los nódulos mostraron una significativa reducción de su volumen en
las sucesivas revisiones Fig. 19. 
Respecto al volumen inicial del nódulo se produjo una reducción del volumen:
- En el primer mes redujeron su volumen en un 47.5% de media (Rango 70-34.6%).
- A los 3 meses en un 71% (Rango 82.2-56.6%)
- A los 6 meses un 77.3% (Rango 80%-62.3%)
- A los 12 meses presentaron una reducción 84.65% (87.1-64.2%).
Si bien la reducción mayor se produce en todos los casos en la evaluación al mes del
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procedimiento, en todas las revisiones el tamaño ha ido disminuyendo.

Todos los nódulos presentaron ausencia de vascularización en los seguimientos posteriores al mes
y tres meses, uno de ellos presentó vascularización interna en el control a los 6 meses que
persistía en el control siguiente de los 12 meses y otro de ellos presentó vascularización interna
en el control a los 12 meses.

Sobre las posibles complicaciones descritas no se produjo ninguna ni durante los procedimientos
ni se registraron posteriormente.

Se presentan algunas  imágenes. Fig. 20 Fig. 21 Fig. 22. Imágenes en esta sección:

Fig. 19: Reducción evolutiva del volumen tras el tratamiento.
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Fig. 20: Casos.
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Fig. 21: Casos.
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Fig. 22: Casos.

Conclusiones

Existe una disminución significativa del tamaño de todos los nódulos tiroideos tratados sin que se
registren complicaciones en ninguno de los casos realizados.

En nuestra experiencia la terapia ablativa percutánea del nódulo tiroideo se presenta como una
alternativa eficaz, segura, rápida y de menor coste que la cirugía.
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