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Objetivos

Exponer cdmo se inicié la terapia minimamente invasiva del nédulo tiroideo mediante
termoablacién por radiofrecuencia guiada con ecografia en nuestro centro y realizar una
valoracion tras la implantacion de la misma durante el primer ano.

Material y métodos

La termoablacion consiste en la generacion de calor que provoca muerte celular por Necrosis
Coagulativa. Hay dos mecanismos distintos en la generacion 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 agitacién ionica que genera calor (efecto Joule), utiliza menos frecuencia
(300-600 kHz (103)) y escasa penetracidn, ya que la mayor parte del efecto se produce por
conduccién del calor. Es mejor conocida y con mayor experiencia.

Se organizé equipo multidisciplinar compuesto por endocrinos, anatomopatélogos, cirujanos y
radidlogos asentando los criterios de inclusidon de pacientes con nodulos tiroideos candidatos a
ablacién con radiofrecuencia guiado mediante ecografia.

Indicaciones: Fig. 8 Fig. 9 Fig. 10
- Nodulos benignos(diagnostico confirmado por AP en, al menos, dos ocasiones) mayores de 2 cm
que sean: sintomaticos, motivos estéticos o nédulos auténomos.

- Nédulos con AP de carcinoma papilar de tiroides que no cumplen criterios para cirugia.
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El estudio pretratamiento consiste en realizaciéon de ecografia midiendo el noédulo en tres
dimensiones y calculando su volumen, valoracion doppler del mismo. Asi como analitica
sanguinea: bioquimica, coagulacion, test de funcién tiroideas (T3, T4, TSH). Consentimiento
informado. Evaluacién preanestésica. Fig. 11 Fig. 12 Fig. 13

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

COMPLICACIONES

Complications and Side Effects in 1459 Patients Who Underwent RF Ablation of
Thyroid Nodules

No. of Time of Time to
Coenpiication ce Side Effect Compiications Detection (d) FRecovery (d)

Major 20(1.4) 1-180 1-90
Voice change 15{1.02) 1-2 1-90
Nodule rupture 2{0.14) 2-30
Nodule rupture with abscess formation® 1(0.07) 50
Hypothyroidism* 1{0.07) 180
Brachial plexus injury 1{0.00) 1

Minor 28(1.92)

Hematoma 15(1.02 1
Vomiting 9{0.62) 12
Skin bum 4027 1

Side effect 46 (3.15) 1

1
1
1

Pain 38(26)
Vasovagal reaction 5(0.34)
Coughing 3{0.21)

Not okal patents.
* Complicaons with remairing saqeets.

Baek et al. Radiology: Volume 262: Number 1

Tras el procedimiento realizamos seguimiento ecografico valorando el volumen y la
vascularizacién del nédulo al mes, 3 meses, 6 meses y al afio del procedimiento. Fig. 18

SEGUIMIENTE)

+ Valorar hematoma y cambios en la piel.

» Disfunciones de cuerdas vocales.

« Prescribir analgesia simple el primer dia.

» A los 7 dias en consulta, se valorara contaje sanguineo,
funcion tiroidea y palpacion del nédulo.

+ Valoracion ecogréfica al mes, 3 meses, 6 meses y anual:
Volumen

Vascularizacion

Imagenes en esta seccion:
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Generacion de calor que provoca muerte celular por
Necrosis Coagulativa

Temperatura citotoxica
46° C en 60 min
502 C en 4-6 minutos
60° C inmediata
100 C vaporizacion y carbonizacion

Rhim H, Goldberg SN, Dodd GD, et al. Essential techniques
for successful radio-frequency thermal ablation of
malignant hepatic tumors. Radiographics 21: S17-35; 2001.

Fig. 1: Termoablacion.
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Mecanismos distintos en la generacion de calor

RADIOFRECUENCIA
MICROONDAS

Fig. 2: Termoablacion.
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ESPECTRO DE ONDAS ELECTROMAGNETICAS
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Fig. 3: Termoablacion.
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Menor frecuencia. 300-600 kHz (10°)
» Mejor conocida y mayor experiencia

» Agitacion 10nica que genera calor (efecto Joule)

Sistemas monopolares o bipolares

Escasa penetracion

Mayoria del efecto por conduccion del calor
Presencia de vasos genera perdida de calor {efecto
sumidero)

Tejidos carbomzados reducen la transmision de calor
Utiliza parches de dispersion para cerrar el circuito
(monopolar)

Fig. 4: Termoablacion (Radiofrecuencia)
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VIICROCONDAS

Mayor frecuencia. 915-2450 MHz (10°)

» Generacion de onda electromagnética que crea un campo
eléctrico alternante
Agitacion de moléculasde H,O, produciendo friccion y

calor
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Fig. 5: Termoablacion (Microondas)
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Mayor penetracion
Mayor efecto directo y menor por conduccion del calor

Menos susceptible al enfriamiento por vascularizacion
(efecto sumidero)

Menos susceptible a la carbonizacion

No necesidad de parches de dispersion

Posibilidad de varias antenas simultaneas

Fig. 6: Termoablacion (Microondas)
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DIFERENCIAS
RADIOFRECUENCIA MICROONDAS

Accion directa en mm Accién directa de 2 cm

Dependiente de la
conduccion de calor

Reduccion drastica en
tejidos carbonizados

Gran afectacion por
presencia de vasos No uso de parches

Necesidad de parches de
dispersion

Menor afectacion por
presencia de vasos

Menor afectacion por
carbonizacionde tejidos

Fig. 7: Termoablacion.
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NODULOS BENIGNOS (=2¢m)
Sintomaticos
Problemas estéticos

Nodulos autéonomos

CARCINOMA PAPILAR TIROIDEO INOPERABLE

Fig. 8: Indicaciones para la radiofrecuencia.
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Citologia benigna confirmada con al menos dos PAAF.

Ecografia con caracteristicas de nédulo benigno: vascularizacion
peritérica, halo fino, bordes bien definidos, calcificaciones grumosas,
quistico. Presencia o no de adenopatias. Relacion con organos adyacentes.

Sintomas compresivos.

Adenoma toxico tiroideo. Previa normofuncion con antitiroideos.
Sintomatologia clinica: “sensacion de cuerpo extrano”, “sensacion de nudo
en la garganta”™, “masa palpable” (excepto los localizados en el istmo, que el
calor puede danar la traquea).

Paralisis de cuerda vocal contralateral.

Rechazo de la cirugia.
Tamanode 2 a6 cm (=lcm).

Fig. 9: Indicaciones.
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‘ Nodulo Tiroideo l
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No sospechoso

L. Folicular
Indeterminado |

Serngrechose

Malignidad

Gharib H. Endocr Pract 2010

Fig. 10: Algoritmo del ndédulo tiroideo.
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CO medir las tres dimensiones. volumen y eco
Doppler.

bioquimica, coagulacion, test de funcion

tiroideas (T3, T4, TSH).

Fig. 11: Estudio pretratamiento.
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Decnbito supino.

Sedacién por parte de anestesia. Anestesia local

Incision en la piel.

Elegir la aguja con punta activa adecuada en funcién del
tamarflo y locahizacion del nédulo,

Entrada trans-itsmuca

Técmca de manos libres.

S1 el tumor es quistico, pnmero sacar el liquido con una aguja
chiba de 22G.

Si el tumor es pequefio, una sola sesidn. St es grande, se
compartimenta el procedimiento, generalmente de abajo a
arriba v de profundo a superficial

Se recomienda no pasar de 60W (empezar por 30W)

Fig. 12: Procedimiento.
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MOVING SHO'T

« Dos parametros marcan el cambio de posicion de la aguja:
Aumento drastico de la impedancia
Aparicion de hiperecogenicidad ecografica

Fig. 13: Procedimiento.
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COMPLICACIONES

Complications and Side Effects in 1459 Patients Who Underwent RF Ablation of
Thyroid Nodules

No. of Time of Time to
Coenpiication oc Side Effect Compiications Detection (o) Recovery (d)

Major 20(1.4) 1-180 1-90
Voice change 15{1.02) 1-2 1-90
Nodule rupture 2{0.14) 22-30 <30
Nodule rupture with abscess formation® 1{0.07) 50
Hypothyroidism* 1{0.07)

Brachial plexus ingury 1{0.07)
Minor 28 (1.92)
Hematoma 15(1.02)
Vomiting 9{0.62)
Skin bum 4{0.27)
Side effect 46 (3.15)
Pain 3826
Vasovagal reaction 5{0.34)
Coughing 3{0.21)

Note.—Number in parenthesss is parcentage of compications per lobal patents
* Complicalions with remaining seqeeha.

Baek et al. Radiology: Volume 262: Number 1

Fig. 14: Complicaciones.
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Menor tasa de complicaciones en centros experimentados

Relacion de determinadas complicaciones con la

localizacion del nddulo

Fig. 15: Complicaciones.
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Relacionado con sangrado mtranodular
Tratamiento conservador, excepto si mfeccion

Paciente con anti-TPOAD elevados antes y después de la ablacion

Relacion con efecto del calor o hematoma. Nervio Recurrente o Nervio
Vago

Recuperacion en 1-3 meses

Malposicion de la punta de la aguja (hiperecogenicidad de tejido va

ablacionado)
Recuperacion gradual en 2 meses

Fig. 16: Complicaciones.
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Tratamiento conservador
Visualizacion de vasos en via de acceso

Autohmitados. Buena respuesta a antieméticos

1° Grado
No en parches (potencias bajas)

Fig. 17: Complicaciones.
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Valorar hematoma y cambios en la piel.
Disfunciones de cuerdas vocales.
Prescribir analgesia simple el primer dia.

A los 7 dias en consulta, se valorara contaje sanguineo,

funcién tiroidea y palpacion del nédulo.

Valoracion ecografica al mes, 3 meses, 6 meses y anual:
Volumen
Vascularizacion

Fig. 18: Seguimiento.

Resultados

En este primer afio que hemos iniciado terapia minimamente invasiva mediante termoablacién con
radiofrecuencia del nédulo tiroideo hemos realizado un total de 9 procedimientos.

Tras el procedimiento todos los nddulos mostraron una significativa reduccion de su volumen en
las sucesivas revisiones Fig. 19.

Respecto al volumen inicial del nédulo se produjo una reduccion del volumen:

- En el primer mes redujeron su volumen en un 47.5% de media (Rango 70-34.6%).

- Alos 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 reduccion 84.65% (87.1-64.2%).

Si bien la reduccidon mayor se produce en todos los casos en la evaluacion al mes del
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procedimiento, en todas las revisiones el tamafio ha ido disminuyendo.

Todos los nddulos presentaron ausencia de vascularizacién en los seguimientos posteriores al mes
y tres meses, uno de ellos presenté vascularizacion interna en el control a los 6 meses que
persistia en el control siguiente de los 12 meses y otro de ellos presento vascularizaciéon 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 imagenes. Fig. 20 Fig. 21 Fig. 22. Imagenes en esta seccion:

R —

vol. Inicio ,\\\7 0F L o
1 mes J _ % reduccion volumen
3 meses o

ses
SN 12 mMeses

% % reduccion volumen

Fig. 19: Reduccion evolutiva del volumen tras el tratamiento.
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Fig. 20: Casos.
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Fig. 21: Casos.
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Digsminucion evolutiva del nédulo con apancion de vascularizacion intema a los 12 meses

Fig. 22: Casos.

Conclusiones

Existe una disminucién significativa del tamafio de todos los noédulos tiroideos tratados sin que se
registren complicaciones en ninguno de los casos realizados.

En nuestra experiencia la terapia ablativa percutanea del nodulo tiroideo se presenta como una
alternativa eficaz, segura, rapida y de menor coste que la cirugia.
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