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Resumen

Introduccion: Lacirugiatiroidea es la primeralinea de tratamiento en la patologia nodular benigna que cursa
con mol estias compresivas 0 alteraciones estéticas, sin embargo, en los Ultimos afios han ganado terreno las
técnicas minimamente invasivas (MIT).

M étodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de los casos alos que se ha realizado tratamiento
minimamente invasivo en patologia nodular tiroidea desde el 2021 hasta e momento actual en el Hospital
General Universitario Dr. Balmis de Alicante.

Objetivos: Evaluar lareduccién de volumen nodular y los efectos secundarios de |os casos en los que se ha
realizado MIT. Comparar € coste econémico de las MIT con laintervencion quirdrgicaindicadasi no se
hubiera realizado la técnica.

Resultados: 46 técnicas minimamente invasivas (MIT), 78% en mujeres, principalmente nddul os en contexto
de bocio multinodular (BMN) (50%). Deinicio, 17 etanolizaciones (34%), 23 ablaciones térmicas con antena
de microondas (46%), 5 radiofrecuencias (10%) y 1 embolizacién de arterias tiroideas (2%). Indicacion
principal compresiva (89%). La media de volumen inicial de los nédulos fue 22 + 20 cc con una medianade
reduccion de volumen alos 3 meses del 50% [13-92%], que se mantiene alos 6 meses (52% [14-97%)]). En 2
casos consider6 fracaso de latécnica con cirugia posterior. En 4 casos repeticion de laMIT. Efectos
adversos: 3 casos (9%) molestias locales alos 3 meses de latécnica, 1 quiste presentd sangrado durante la
ablacion (2,9%) y 1 caso present6 disfonia (2,9%). En nuestro centro, €l coste delasMIT junto ala
hemitiroidectomiay latiroidectomiatotal que fueron realizadas fue 115.218,55 €. En comparacién con la
cirugiaindicadatedrica, €l ahorro habria sido 69.925,96 € (tabla).

Coste 1 técnica Coste total

Etanolizacion 253,09 € 4.302,53 €




Radiofrecuencia 3.378,75 € 13515€
Microondas 3.878,75 € 89.211,25€
Total 107.028,78 €
Hemitiroidectomiano  [3.518,53 € 116.111,49€
complicada

Tiroidectomiatotal no  4.671,24 € 46.712,4 €
complicada

Tiroidectomiatotal 11.160,11 € 22.320,22 €
complicada sin estancia

en UCI

Tiroidectomiatotal 28.541,8 € 0€
complicada con estancia

en UCI

Total 185.144,11 €

Conclusiones: Las técnicas minimamente invasivas en patologia nodul ar tiroidea benigna son eficaces en la
reduccion de volumen, presentan menos efectos adversos que la cirugiay ahorran coste al sistema nacional
de salud.
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