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Objetivos:

Para empezar, debemos saber que...

e Los nodulos tiroideos benignos (NTB) son un problema muy frecuente,
sobre todo en personas de edad avanzada, existiendo una prevalencia de
nodulos palpables en |la poblacion de entre 4-7% y de nddulos visualizados
por ecografia de hasta un 30%.

e Una pequena proporcion de pacientes con NTB presenta secundariamente
sintomas compresivos y/o estéticos y deberan ser tratados.

e Aunque clasicamente el tratamiento era quirurgico, actualmente han

surgido alternativas terapéuticas como la ablacion por radiofrecuencia

(ARF), descrita por primera vez para tratar patologia tiroidea en 2006 vy
adoptada mundialmente desde 2012.

¢Qué es la ARF de NTB y en qué consiste?

e Procedimiento en el
tratamiento de NTB e incluso en cancer tiroides recurrente.

e Consiste en la insercion percutanea de una aguja de
radiofrecuencia dentro del ndédulo a tratar. La

en su punta (“punta activa”) y se encuentra conectada a un

de radiofrecuencia externo. Las ondas de radiofrecuencia

pasan a través del electrodo, agitan los iones de los tejidos de

alrededor y provocan un aumento de temperatura que resulta en
una

e Actualmente son pocos los trabajos publicados que estudian el
comportamiento a largo plazo de los NTB tras la radiofrecuencia, existiendo

ademas algunas discrepancias entre las tasas de reduccion de volumen
(TRV).
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Objetivos:

Por tanto, el objetivo de este estudio es...

DESCRIBIR NUESTRA EXPERIENCIA CON EL

PROCEDIMIENTO DE ABLACION POR
RADIOER NCIA DE NODUILC ROIDEC
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Material y método:

Estudio prospectivo de 14 NTB tratados mediante ARF desde enero 2017 a
septiembre 20109.

Pacientes seleccionados y nodulo a tratar:

Pacientes eutiroideos con nddulos tiroideos solidos o solido - quisticos que
causaban sintomas compresivos y/o deformidad estética evidente,
independientemente de su volumen

+

De todos los nodulos se habian obtenido 2 citologias previas benignas mediante
puncion-aspiracion con aguja fina (22G)

*Sistemas de puntuacion:

Sintomas compresivos Deformidad estética
(Valorados por los pacientes) (Valorada por un endocrinélogo)

Escala visual analdgica (EVA): 1: sin masa palpable.
gradacion O (no sintomas) a 10 2: masa palpable que no ocasiona
(maximos sintomas) un problema estético.

3: problema estético solo al tragar.
4: problema estético detectado

facilmente.

**Calculo del volumen inicial de
los NTB

V=ntabc/6
V= volumen, a = diametro
maximo, b y ¢ = dos diametros
perpendiculares
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Material y método:

El procedimiento: antes, durante y despuées.

" Firma del consentimiento informado.
" Comprobacion de adecuada movilidad de cuerdas

vocales visualizada por ecografia.

Antes de la ARF 2= Hemograma y estudio de coaqgulacion dentro de la
normalidad (tiempo de sangrado, tiempo de
protrombina, tiempo de tromboplastina parcial

activada)

 Trabajo conjunto Equipo de Radiologia Vascular e
Intervencionista & Equipo de Anestesia (sedacion
Durante consciente, lidocaina peritiroidea y en tejido celular

la ARF subcutaneo).
 Abordaje transistmico y técnica de disparo en

movimiento “moving-shot”.

* Control durante 6 horas en la unidad de Cuidados Post
Despueés Intervencionismo (CPI) de nuestro Hospital (control de
de la ARF constantes, vigilancia estrecha para detectar posibles

complicaciones)

El sequimiento:

Controles ecograficos para
medir la tasa de reduccion de

Entrevistas personales para
volumen (TRV): P P

evaluar sintomas y aspecto
estético.

TRV = ([volumen inicial -

volumen final] x 100) /
volumen inicial.

A las 1-2 semanas, 12 mes, 32 mes, 62 mes y
122 mes tras la ARF de NTB
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Material y método:

Abordaje transistmico y tecnica de disparo en movimiento (“moving shot”)

¢En qué consiste?

1. La aguja (linea roja oscura) se inserta a traveés del istmo para visualizar toda
la longitud del electrodo y el nédulo a tratar (6valo azul oscuro).

2. La ablacion comienza desde la parte mas profunda del nodulo hasta el area
superficial de acuerdo con el orden de numeracion de cada pequena unidad
conceptual de ablacion (pequenos 6valos azulados), moviendo |la punta del

electrodo (disparo en movimiento)

Consideraciones: Hay que ser especialmente cuidadoso con la zona de la luz
traqueal (T), el esofago (E) v el nervio recurrente (circulo amarillo), [lamada
“triangulo de peligro” (triangulo rosa). El area de ablacion es pequena cerca del
“triangulo de peligro” mientras que es grande en el area central y segura. La
arteria carotida (color rojo), la vena yugular interna (color azul) v el nervio vago
(color blanco) son laterales a cada |6bulo tiroideo.

o“. .

{)
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Material y método:

Ejemplo de ARF de NTB:

Mujer de 39 anos con un NTB solido de 8.3 cc en el [obulo tiroideo izquierdo
a la que se le realizo una ARF por razones estéticas

Nodulo a tratar:

ARF ecoguiada del NTB:

En las imagenes de ecografia apreciamos el abordaje transistmico y el
artefacto de imagen provocado por la técnica de disparo en
movimiento
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Resultados

Pacientes
Se realizaron 16 ARF en 14 pacientes

[abla 1: Caracteristicas demograficas de los pacientes incluidos

Sexo (hombre:mujer) 1:13

Fdad (anos) 55.29 +14 (35-85)

Lado del nodulo
(derecho:izquierdo:istmo)

Maximo diametro del
nodulo (cm)

5:9:0

5.57 +2.6 (2.8-11)

Volumen del nodulo (cc) 42.17 +73.14 (3.28-285.1)

Puntuacion escala de
sintomas

Puntuacion escala
deformidad estética

3.5 £3 (1-8)

2.92 +0.83 (2-4)

Los valores representan la media £ DE, numeros en paréentesis representan el rango. ARF = ablacion por radiofrecuencia, DE =
desviacion estandar.

En el 87.5% de los casos (14/16) se utilizd una punta
activa de 1 cm (19G).

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Los controles ecogrdficos en la 12-22 semana, 1°2 mes, 32 mes, 62 mes

y 122 mes tras una primera ARF se han realizado hasta la fecha en 14,

14, 12, 10y 3 pacientes respectivamente, debido a que no todos los

pac:entes han completado el periodo de seguimiento de los 12 meses,

~ por lo que en este trabajo describiremos los resultados obtenidos
hasta ahora en nuestro centro.

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Resultados

Resultados del fratamiento

/

[abla 2: Caracteristicas del tratamiento de los 14 NTB ablacionados

Potencia (W) 42.14 £+ 6.11 (30-50) 40+7.07 (35-45) 41.88+6.02 (30-50)

Tiempo de ablacion

. 10.43 + 4.83 (2-19)
(min)

8.25 + 0.35 (8-8.5) 10.15 +4.56 (2-19)

Impedancia de salida

126.13 +20.22 (114-

(Q) 127.21+421.4(117-200)118.5+ 6.36 (114-123) >00)
Numero de sesiones 14 2 1.14 + 0.36 (1-2)**
Apariencia™ (s:s-q) 4:10 0:2

Los valores representan la media £ DE, numeros en paréntesis representan el rango. *La apariencia se define como solida (“s”) si el
componente solido es mayor al 50% o como solido-quistica (“s-g”) si el componente solido se encuentra entre el 10-50%, **Media de
sesiones de ARF, ARF = ablacion por radiofrecuencia, NTB = nodulos tiroideos benignos.

3: Resultados tras

la 192 AR

"sobre los 14 NTB

Diametro mayor | 5.57+2.64 | 451+2.24 [3.47+1.88|3.27+1.85 244+1.042.5+0.7 (2-
(cm) (2.8-11) (1.6-11) (1.5-9) (1.4 - 8.5) (1.1-4) 3.3)
18.86
42.17 + 39.51 + +30.93 1091+ 6.29+8.05/4.63+4.46
Volumen (cc) |73.14(3.28-]73.45(1.29 - _(O 9'5_ 15.62 (0.66-| (0.41 - (1.47 +
285.1) 285.1) 117.81) 57.7) 10.47) 7.78)
Tasa de 14.03 + 49.49 + 59.61 + 69.9 57.43 + 28
reduccion de 20.99 (0O- 26.56 (0- | 32.08 (0- |£26.97 (0-| (25.69-
volumen (%) 60.67) 75.73) 89.68) 96.53) 78.57)
Puntuacion
257+187 [1.86+156| 1.25+1.22 0.6+0.84
+3 (1- +0 (O-
e,sca\a de 3.5+3(1-8) (1.7) 0-6) 0-4) 0-2) 0 +0 (0-0)
sintomas
Puntuacion
escala 293+0.82 | 2.64+093 | 1.86+0.53| 1.42+0.67 | 1.4+0.7 | 1.33 £0.58
deformidad (2-4) (1-4) (1-3) (1-3) (1-3) (1-2)
estética
Exito terapéutico i . 2/3
(%) 9/12 (75%) 9/10 (90%) (66.67%)

Los valores representan la media + DE excepto en el caso del éxito terapéutico, considerado asi si la TRV (tasa de reduccion de volumen) >50%.
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Resultados

Resultados del fratamiento

12 ARF de NTB:

. Exito Se consiguio en el 32 (75%, n=12), 62 (90%, -
terapeuticop® n=10) y 122 mes (66.67%, n=3) tras la primera
. (TRV>50%) ARF -

...con los siquientes valores de reduccion del volumen absoluto (en cc): 14.03 + 20.99 (0-60.67) en la
192-22 semanas, 49.49 + 26.56 (0-75.73) en el 12 mes, 59.61 + 32.08 (0-89.68) en el 32 mes (n=12),
69.9 +26.97 (0-96.53) en el 62 mes (n=10) y 57.43 + 28 (25.69-78.57) en el 122 mes (n=3).

** El 85% de los nddulos tratados mostraron en el control del 62 mes una
disminucion en su ecogenicidad y vascularizacion.

** Existid una ausencia de sintomatologia dolorosa en el 100% de los casos
inmediatamente tras la ARF.

“* En el control al 122 mes tras la ARF, el 100% de los pacientes estaban
asintomaticos y refirieron marcada mejoria estética, con una
puntuacion de deformidad estética en ese momento de 1.33+0.58 (1-2).

22 ARF de NTB:

Realizada en 2 de los pacientes por razones esteéticas tras un periodo
medio de 11.5+£ 0.71 (11-12) meses después de la 12 ARF

= : ° o /J ® \
EXITO Se consiguio en ambos pacientes, con los siguientes

tera péUtiCO valores de reduccion de volumen absoluto (en cc): 87.77 + 9.57
(TRV>50%) (80-93.53) en el 122 mes y 73.2849.5 (66.56-80) en el 242 mes.

/

<
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Resultados

Resultados del fratamiento

fJabla 4: Complicaciones y efectos adversos tras 15 ARF de NTB

Complicaciones
mayores (n=1)
Cambios transitorio
en la voz

1(6.25) 1 180

Complicaciones
menores (n=1)

Hematoma 1(6.25) 1 1

Efectos adversos
(n=3)

Edema 2 (12.5) 1 1

Tos 1(6.25) 1 1

TOTAL > 1 1-1380

" Tasa de complicaciones global: 12.5%

= Tasa de complicaciones mayor y menor: 6.25% (1/16).

" Tasa de efectos secundarios: 18.75% (3/16)

" |arecuperacion fue espontanea en todos los casos.

= NINGUN PACIENTE EXPERIMENTO COMPLICACIONES SEVERAS.
= NO SE PRODUJERON SECUELAS
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Resultados

AlQunos de nuestros resultados...

1. Paciente mujer de 45 anos con NTB en el I6bulo tiroideo derecho (6.9 cc) que causa
deformidad estética evidente

Ecografia inicial:
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Se decide realizar

Ecografia tras 6 meses de la ARF:

Volumen final: 1.9 cc

TRV: 72.46%

+ marcada
hipoecogenicidad
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Resultados

AlQunos de nuestros resultados...

2. Paciente mujer de 41 afios con NTB en el |6bulo tiroideo izquierdo (3.3 cc) que causa
deformidad estética evidente

Ecografia inicial:

T ——
. R N —
2D -

I —
Rango din. 65
P Med. -

Res. — 4

Dist 1.68cm
Dist 141cm

» Dist 2.86cm

Se decide realizar

Ecografia tras 6 meses de la ARF:

- Dist 0.916 cm
: Dist 1.09¢cm

* Dist 1.44cm

Volumen final: 0.66cc

TRV: 80%
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Resultados

AlQunos de nuestros resultados...

3. Paciente mujer de 54 afios con NTB en el |6bulo tiroideo izquierdo (12.3 cc) que causa

deformidad estética evidente

Ecografia inicial:

Se decide realizar

Ecografia tras 12 meses de la ARF:

Volumen final: 3.9cc

TRV: 68.29%

+ disminucion de la
vascularizacion



Conclusiones

Resultados de la
literatura

Nuestros
resultados

TRV de 59.61% en el 32 mes, 69.9% en Amplio rango de TRV desde 50.3% a
el 62y 57.43% en el 122 mes tras la 12 93.5%, parcialmente debido a diferente
ARF, causando una llamativa mejora tamano muestral y diferentes periodos
postARF de los sintomas y problemas de seguimiento en cada uno de los
cosmeéticos causados por los NTB. estudios.
Nuestros datos Otras publicaciones
TRV a los 6 meses tras 12 ARF
69.9% Deandrea et al: 71% Similares TRV

Cesareo et al: 64.9%

TRV alos 12 meses tras 12 ARF |
57 439, <im et al- 69 7% Menores TRV, probablemente debido a

Bernadi et al- 68 4% nuestro bajo tamano muestral (n=3)

El efecto del tratamiento de ARF no se puede mantener en un
periodo de seguimiento a largo plazo después de un
tratamiento unico, especialmente cuando el nodulo indice es
de gran tamano, siendo dos sesiones de ARF mas efectivas
que una sesion (Bayesian et al)

TRV a los 12 meses
tras 22 ARF: 87.77%

TRV a los 24 meses TRV levemente inferior a la obtenida

tras 22 ARF: 73.28% por Valcavi et al (80.1%)
Nuestros datos Otras publicaciones
Tasaode complicaciones gbbf‘ Mayor tasa de complicaciones global y
12.5% 2.11% mayores en nuestro estudio,
Tasa de complicaciones mayores probablemente debido a nuestro bajo
6.25% 1.27% tamano muestral y experiencia
OComphcauones vitales . Complicaciones vitales no descritas
0% 0% hasta el momento
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Conclusiones

LA ABLACION POR RADIOFRECUENCIA DE NODULOS TIROIDEOS
BENIGNOS ES UNA ALTERNATIVA QUIRURGICA
QUE CAUSA UNA
Y UNA CON UNA

SON NECESARIOS ESTUDIOS MULTICENTRICOS CON
PROTOCOLOS ESTANDARIZADOS PARA ESTABLECER GUIAS DE
TRATAMIENTO ACTUALIZADAS.
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