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Resumen

Objetivos: Analizar los primeros casos realizados de radiofrecuencia en nuestra unidad. Discutir las
indicaciones, latécnica empleaday |os resultados. Proponer |a radiofrecuencia de nddul os solidos y
sintomaticos como parte del arsenal terapéutico del cirujano endocrino.

Métodos: Delos casi 200 pacientes que intervenimos cada afio de patologia tiroidea, un 10% puede tener
indicacioén de ablacién con radiofrecuencia. Dentro de un estudio multicéntrico que engloba a otros 8
Hospitales y después de |la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion y del Comité de Etica
Asistencial, hemos procedido arealizar |os primeros casos, que suman ya un total de 11 desde septiembre de
2014. Latécnica empleada fue “moving shot” con abordaje trans-istmico y bajo anestesialocal, realizado de
forma conjunta con €l radiélogo. La potencia maxima empleada oscil6 entre 20y 30 w y laduracién del
tratamiento entre 10 y 25 minutos.

Resultados: Once pacientes han sido tratados en nuestro centro, de los cuales 10 no querian €l tratamiento
convenciona (cirugia) y uno eraun ASA V. Todos tenian un nédulo tiroideo Unico, sintomético y
predominantemente solido. Las complicaciones fueron menoresy solo en dos casos. un cuadro vagal post-
tratamiento, resuelto con manejo postural y dolor durante un procedimiento que requirié analgesialV. Para el
seguimiento ecogréfico se calculael volumen (V = ? x 3/4 x Dmax x D2 x D3), siendo Dmax el diametro
maximo y D2y D3 los otros dos diametros. El volumen inicial medio fue 96,46 y alos tres meses se situaba
en 66,91, siendo muy significativa la ausencia de vascul arizacion arededor del nddulo. A los seis meses
(cuatro casos) el volumen medio esinferior al 60% inicial. La satisfaccion eslanormaen e seguimiento de
los pacientes.

Conclusiones: La primerareferencia que hay en laliteratura alaradiofrecuenciaen tiroides es para el
tratamiento del hipertiroidismo en gatos en el afio 2003. Después encontramos otras 51 publicaciones, la
mayoria firmadas por radiélogos (36). Ademas de las de endocrindlogos (4), médicos nucleares (2) y
otorrinos (1), el segundo grupo que mas publica son los Cirujanos, con 8 trabgjos de Rusia, Turquia, Hong
Kong, Alemania(2), Coreay dos grupos de Italia. Después del empleo exitoso de la ablacion por
radiofrecuencia en higado, hace 12 afios se inici6¢ en nddul os tiroi deos, técnica que ha demostrado su
seguridad y €eficiencia. Tanto que las indicaciones se han ampliado a nddul os hiperfuncionantes, recidivas de
carcinomay paratiroides. Las ventagjas empiezan a ser evidentes para casos seleccionados y en manos
expertas, tanto desde el punto de vista cosmético, como el no necesitar medicacion, evitar pasar por
quiréfano, poder indicar tratamientos en pacientes con grave riesgo quirdrgico o €l tan trascendente hoy dia
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ahorro de recursos sanitarios y econdmicos. Es por ello que hemos puesto en marcha este procedimiento en
nuestro centro, tras un periodo formativo, y pensamos que tiene y tendra un hueco dentro de las diferentes
técnicas que € cirujano endocrino puede ofrecer a sus pacientes.
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