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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados preliminares de la implantacion de la ablacién por
radiofrecuencia (RFA) como tratamiento del nddulo tiroideo (NT) sintomatico en paciente de alto
riesgo quirtrgico. Se analiza la efectividad del procedimiento en términos de reduccién de tamafio y
mejoria de la sintomatologia, asi como el numero de sesiones necesarias y el tiempo necesario entre
las mismas.

Métodos: Se incluyeron en el estudio pacientes con patologia tiroidea benigna con sintomas
compresivos que debido al alto riesgo quirdrgico no eran subsidiarios de tratamiento quirurgico. Se
excluyeron aquellos pacientes con patologia tiroidea sospechosa de malignidad. Las variables
estudiadas fueron: patologia tiroidea, tamafio del nddulo, resultado de la puncién aspiracién con
aguja fina (PAAF) y sintomatologia. Se establecieron controles ecograficos al mes y a los 3 y 6 meses
de la primera sesion de RFA. Se analizaron los siguientes resultados: reduccion del tamafio del NT y
evolucion de la sintomatologia.

Resultados: Se seleccionaron 11 pacientes de alto riesgo quirtrgico: 9 por alta comorbilidad y 2
con lesion del nervio recurrente laringeo por cirugia tiroidea previa. Se realizé la RFA en 10 de los
11 pacientes que reunian los criterios de seleccion. La paciente que se excluy6 presentaba una
cardiopatia severa con importante circulacion colateral en el cuello que condicionaba ausencia de
ventana para realizar la RFA. La patologia predominante fue el bocio multinodular (BMN) en 8
casos, siendo los 3 restantes NT unicos. En todos los casos la biopsia por PAAF concluyé en citologia
benigna. Todos los pacientes presentaban sintomas compresivos. Tras la realizacion del
procedimiento se realizaron controles en consultas externas. Todos los pacientes presentaron
mejoria sintomética tras la primera sesion de RFA. Dos pacientes requirieron mas de una sesion de
RFA debido al tamafio del NT, que limitaba la realizacion de la técnica en un sélo tiempo. Una
paciente presentd hemorragia leve autolimitada durante la realizacién de la técnica. No se
objetivaron complicaciones mayores en ninguin caso. La reduccién media del tamafio del NT en
aquellos pacientes con el control ecografico post-RFA fue del 30% respecto al tamafio inicial.

Conclusiones: La RFA es una técnica segura y efectiva para el tratamiento sintomatico del NT.
Todos los pacientes experimentan mejoria sintomatica desde la primera sesiéon de RFA. Algunos
pacientes pueden requerir mas de una sesion de RFA para alcanzar un tratamiento éptimo. Es
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necesario establecer controles periddicos ecograficos para objetivar la reduccion del NT y plantear
sesiones adicionales de RFA cuando éstas sean necesarias.
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