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Objetivos docentes:

e Describir la tecnica intervencionista existente para el
tratamiento locorregional percutaneo para los nodulos
de la glandula tiroidea.

e Estudiar los criterios de eleccion para los pacientes
seleccionados.
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REVISION DEL TEMA:

La ablacion por radiofrecuencia (RFA) es un metodo seguro
v eficaz para tratar los nodulos tiroideos benignos y los
canceres tiroideos recurrentes.

Los dispositivos empleados y las tecnicas basicas para la
RFA de tiroides fueron introducidos por l|la Sociedad
Coreana de Radiologia de Tiroides (KSThR) en 2012,
presentando multiples avances posteriores tanto en
dispositivos como en tecnica, aceptados por todo el mundo.
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Los nodulos tiroideos son lesiones frecuentes que se sabe
que estan presentes en el 20-76% de la poblacion general
adulta cuando se evaluan mediante ecografia.

La mayoria de los nodulos tiroideos son benignos vy
asintomaticos, y no requieren tratamiento, unicamente
seguimiento para su manejo.

Hasta hace poco tiempo, las opciones de tratamiento se
limitaban a la cirugia para los nodulos tiroideos benignos
sintomaticos y la terapia con yodo radiactivo o la cirugia para
el tratamiento de los nodulos tiroideos con funcionamiento
autonomo



‘Malaga

Congreso

) : } (H¥ 1 ~ s
) , - - _ - B - _ - . s -
. A . ’ ‘ _'2 v S .H . N - 5 — . y \. b\-' - pa— ‘.' .-
- ) A _ Tk " A ' . : . . o S o o Sl LeNr s e L S iy, '
e A e et - 7 % . - .’ P - s . , - e - - Ty, - - " e ‘-P-.-"J' ‘ - -\, e 2
-> T — - . ' . - . i - b : - - e - : - \-'!L .’-‘h . - .
} | v h g Ok ! o ; pgS— T o ' "Q—"‘- e
- ‘IR s 0 i |3 e R S SRR - 25/28 MAYO 2022
5 : ‘ . y sy Ty e O AN - - <P -~ ; .l .
e i) ' } M ) = ¥ ‘3.‘ (. e S . R i, . 1%
. SR L e X _.\ “‘. -'“ ‘; _'. .“-_J ot B .- o ! )
! ; . Py € .

e \ pa-_l‘a“é'ignefenasycolnresos
\ [ A 24 MAYO

. -

.. CURS0 PRECONGRESO

1 A

Durante la ultima decada, se han propuesto varias
tecnicas terapeuticas minimamente invasivas guiadas
por ecografia para el tratamiento de los nodulos
tiroideos, siendo la RFA una alternativa a la cirugia que
progresivamente ha adquirido mayor significacion vy
cuyas Indicaciones de tratamiento esta creciendo tanto
para los nodulos Dbenignos solidos y parcialmente
quisticos como para el cancer de tiroides recurrente .
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INDICACIONES:

1. Nodulos benignos:

La necesidad de tratamiento de los nodulos tiroideos
benighos depende de los sintomas o problemas esteticos
de cada paciente, que varian segun la circunferencia del

cuello o ubicacion del nodulo tiroideo.

Por ello, esta técnica esta Indicada en pacientes con

nodulos tiroideos benignos que se quejan de problemas
esteticos o sintomas compresivos relacionados con el
tamano del nddulo, como, dolor, disfasia, sensacion de

cuerpo extrano, malestar, abultamiento del cuello y tos.
En estos casos, la RFA esta indicada para mejorar los

problemas clinicos al reducir el tamano del nodulo.
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2. Nodulos malignos vy cancer tiroideo recurrente:

En estos casos, |la ablacion por RF se puede realizar con

fines curativos o paliativos en los canceres de tiroides

recurrentes segun las ultimas directrices en 2017.

-La RFA curativa alude al tratamiento completo de
cualquier tumor recurrente visible en la ecografia.

- La RFA paliativa se puede aplicar cuando se considera
gue la reduccion de tamano por RFA puede reducir los
sintomas y mejorar la calidad de vida de un paciente.

Para el cancer de tiroides primario, la cirugia es el
tratamiento estandar, sin embargo, la guia de 2017
recomienda considerar la RFA en pacientes
seleccionados (es decir, en pacientes que rechazan la
cirugia o que no pueden someterse a una operacion),
aun asi, requiere mas investigacion hasta dia de hoy
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EVALUACION PREVIA AL PROCEDIMIENTO:

La ecografia es la prueba de diagndstico por imagen mas
comun para evaluar las lesiones nodulares tiroideas,
planificar y guiar el tratamiento minimamente invasivo.
Antes del procedimiento, los pacientes deben estar
perfectamente informados sobre los objetivos a alcanzar
con esta tecnica y ,en caso de nodulos grandes, el
operador debe alertar al paciente sobre la posibilidad de
reablacion.

Dichos ndodulos deben confirmarse como benignos en al
menos dos aspiraciones con aguja fina guiadas por
ecografia (PAAF) o biopsia con aguja fina (BAG) antes de
la RFA. Sin embargo, el diagnostico benigno unico en la
PAAF o BAG es suficiente cuando el nodulo tiene
caracteristicas ecograficas muy especificas de benignidad,
los cuales tienen un riesgo muy bajo de malignidaq,
COMo son:

- el nodulo espongiforme isoecoico

- nodulos parcialmente quisticos con artefacto de cola de

cometa intraquistico.
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PROCEDIMIENTO DE RFA:

El procedimiento tiene lugar en un quirofano o sala de
ecografia acondicionada con monitorizacion de los signos
vitales del paciente durante toda la intervencion.

El paciente se coloca en decubito supino con hiperextension
del cuello y el operador, situado a la cabecera del mismo,
evalua la posicion del nddulo a traves de una ecografia
prequirurgica y selecciona el abordaje mas adecuado
(Figura 1).

Este procedimiento tiene lugar con anestesia local vy
opcionalmente sedacion consciente, ya que es condicion
Indispensable en esta intervencion l|a colaboracion del
paciente mediante la monitorizacion de la voz para poder
identificar posible lesion del nervio laringeo recurrente.

La ablacion por radiofrecuencia de las lesiones de cuello
son mas seguras de ejecutar mediante abordaje
transistmico e hidrodiseccion.
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Figura 1. Entorno tipico para una ablacion por
radiofrecuencia de un nodulo tiroideo. El operador se coloca
en la cabecera del paciente, mirando directamente al
monitor del ecografo para permitir un monitoreo constante
de la punta del electrodo.
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Abordaje transistmico:

El electrodo de RF se inserta a través del istmo tiroideo, desde
la linea media, siguiendo una direccion lateral para el
tratamiento de la lesion objetivo (Figura 2).

Existen varias ventajas a traves de este abordaje transistmico:

- La posicion del electrodo a traves del istmo nos aporta mayor
soporte y estabilidad incluso cuando el paciente habla o
mediante la deglucion.

- El operador puede controlar la relacion del electrodo, la lesion
objetivo y el nervio laringeo recurente, el cual se localiza en el
‘triangulo de peligro”, espacio entre la traquea y la glandula
tiroides.

- Por ultimo, el parenquima istmico normal entre el nodulo diana
vy el sitio de abordaje del electrodo evita la fuga de liquido

caliente en el area peritiroidea, que tambien es causa de
dolor.
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Figura 2. Demostracion grafica de un abordaje
transistmico de un nodulo tiroideo izquierdo.
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Tecnica de hidrodiseccion:

La tecnica de hidrodiseccion consiste en la inyeccion de un
suero glucosado, ya que la solucion salina normal es un
fluido 10nico y es capaz de conducir la electricidad, entre la
lesion objetivo vy las estructuras adyacentes, creando un
margen de seguridad para aislar el nodulo y evitar lesiones
termicas en las estructuras criticas circundantes (Figura 3).

La comprension de la anatomia del cuello es esencial para
mejorar la eficacia de la ablacion por RF en el tratamiento
de lesiones tiroideas.

El cuello es relativamente estrecho y contiene muchas
estructuras criticas, entre ellas, el nervio laringeo
recurrente, la arteria carotida, el esofago y la traquea; por
lo tanto, en determinadas ocasiones es dificil tratar una
lesion por completo.
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Figura 3. Tecnica de hidrodiseccion. Se instila lentamente
mediante una aguja dextrosa al 5% para crear alrededor del
nodulo tiroideo una zona de aislamiento entre la lesion
objetivo y las estructuras criticas adyacentes
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ASPECTOS TECNICOS:

La ablacion por RF consiste en la insercion percutanea
de un electrodo en un nodulo.

Esta tecnica utiliza como principio fisico el CALOR
generado por la formacion de una corriente eléctrica
alterna de alta frecuencia, que oscila entre 200 kHz vy
1200 kHz, transmitida desde |la punta del electrodo que
se encuentra conectado a un generador de
radiofrecuencia externo.

Estas ondas de RF pasan a través del electrodo, agitan
los 1ones de los tejidos de alrededor de la punta activa
Y €n consecuencia se produce un aumento de
temperatura. La resistencia electrica del tejido al ser
mayor que la del metal del electrodo, produce calor
denominado “calor por friccion” (efecto Joule) con la
consecuente necrosis coagulativa y dano celular

Irreversible cerca del electrodo a temperatura entre
50-100°C.
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MONITORIZACION DE LA AGUJA:

Durante la RF de tiroides la tecnica primordialmente
utilizada es la denominada "MOVING SHOT", un metodo
gque consiste en la ablacion de multiples areas
secuenciales dentro de la lesion objetivo, moviendo la
punta del electrodo, partiendo del area mas profunda de la
lesion y retrocediendo a zonas mas centrales y de alli a
mas superficial (Figura 4)

Al principio, esta tecnica puede ser resultar dificil, ya que
requiere un monitoreo constante de la punta del electrodo,
mientras que sincronicamente se mueve y se mantiene el
electrodo dentro del nodulo objetivo durante la ablacion.
Hay varios motivos por los que la monitorizacion de la
punta podria resultar dificil durante el procedimiento,
siendo una de ellas |la zona hiperecoica transitoria con
sombra acustica posterior causada por el gas generado
por el calor durante la ablacion que Interfiere con la
ventana sonica (Figura 5)
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‘Figura 4. Corte axial de TC de cuello con
contraste Iv representativo de abordaje
transistmico utilizando la tecnica de moving shot.
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Figura 5. Imagenes ecograficas representativas de un
procedimiento de ablacion por radiofrecuencia. Nodulo tiroideo
solido de 5 cm de eje mayor [A]. Se Inicia la radiofrecuencia tras
el cual aparece una nube hiperecogenica transitoria que nos
Indica la correcta ablacion [B] llevando a cabo una ablacion
secuencial dentro de la lesion objetivo mediante la técnica de
‘moving shot” hasta asegurarnos la completa ablacion.
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COMPLICACIONES:

El conocimiento de las posibles complicaciones es muy
Importante, las cuales se subdividen en eventos menores

y mayores.

Entre las complicaciones menores se Incluyen
hematomas, vomitos, quemaduras en la piel, edema y
dolor; siendo el dolor durante el procedimiento el efecto
secundario mas comunmente reportado, existiendo
varios grados de dolor. si bien la mayoria de los
pacientes toleran bastante bien el dolor y se alivia
rapidamente.

El hematoma, causado por una lesion mecanica de |os
vasos, puede desarrollarse en las localizaciones
peritiroidea, subcapsular e intranodular; sin embargo, por
lo general se puede tratar con una simple compresion del
cuello durante 30 minutos a 2 horas y aplicacion de hielo,
v la mayoria de los hematomas desaparecen en 1 o0 2

S€mManas.
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Entre las complicaciones consideradas mayores se
Incluyen lesiones nerviosas asi como entre otras, rotura
de nodulos e hipotiroidismo/hipoparatiroidismo
permanente.

Destacar, entre dichas complicaciones mayores
post-ablacion, cambios en la voz transitoria o
permanente, como consecuencia de la lesion termica
del nervio laringeo recurrente. La lesion térmica directa
del nervio, el estiramiento del nervio sobre la inflamacion
de la tiroides o el hematoma en el nervio contra Ia
traquea podrian ser posibles mecanismos que causan
cambios en la voz durante el procedimiento. Como
hemos detallado anteriormente, se recomienda el
enfoque transistmico y el aislamiento liquido mediante la
tecnica de hidrodiseccion, ya que juega un papel clave
en la proteccion del nervio laringeo recurrente y sus
tejidos circundantes, y el establecimiento de una barrera
reduce significativamente |a Incidencia de
complicaciones.
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CONCLUSION:

Consideramos que la ablacion por radiofrecuencia de
nodulos tiroideos es una alternativa terapeutica segura
y eficaz en pacientes seleccionados. Permite una
mejor gestion de recursos en las listas de espera
quirurgicas, evitar Intervenciones cervicales,
Incorporacion laboral mas precoz con menores
secuelas y menor tasa de complicaciones.
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