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Resumen

Introduccion: Laaltaincidencia de la patol ogia nodular tiroidea ha hecho que crezcala preocupacién sobre €l
manejo de los nédulos tiroideos. El desarrollo de técnicas minimamente invasivas (TMI) supone una
alternativaterapéutica ala cirugia. Nuestro objetivo es evaluar laeficaciay € impacto sobre la calidad de
vidarelacionada con lasalud (CVRS) del tratamiento mediante inyeccion percutanea de etanol (IPE) y/o
termoablacion por radiofrecuencia (ARF) de los nddulos tiroi deos sintomaticos solidos, quisticosy mixtos de
predominio quistico (componente quistico > 50%) tratados en la unidad de ataresolucién (UARNT) del
Hospital Verge delaCinta.

Métodos: El presente trabajo es un estudio prospectivo, observacional y descriptivo en 60 pacientes (87,5%
mujeres, edad media43, DE = 12) evaluados en laUARNT durante agosto 2022-mayo de 2024 (34 IPE y 26
ARF). Se anadlizaron datos demogréficos (edad y sexo), funcion tiroidea, forma de diagndstico, volumen
nodular (VN), composicion y localizacion nodular. Mediante ecografia se realizaron mediciones de diametros
y VN. Traslas TMI realizamos un seguimiento ecografico al mes, 3y 6 meses, calculando € VN y latasade
reduccion de volumen (TRV). Sevaloro € impacto sobre la CVRS con el cuestionario ThyPRO-39es que se
administré antes delas TMI y después del control de los 6 meses.

Resultados: La TRV paralas |PE (n = 34) fue del 98,57% (RIC 94,80-100) alos 6 meses mientras que la
TRV paralas ARF (n = 26) fue ddl 71,26% (RIC 58,90-81,69) siendo estadisticamente significativala
diferenciaentrela TRV a mesy los 6 meses de seguimiento. La calidad de vida medida mediante el
cuestionario ThyrPRO-39es mejor6 de un 1,28 de = 0,81 basal aun 0,19 de = 0,40 de forma significativa.

Conclusiones: Las TMI son una alternativa eficaz para el tratamiento de |os nddul os tiroideos sintométicos

asociando una mejoriade la CVRS de |os pacientes. Puede realizarse de forma ambul atoria asociando una
baja tasa de complicaciones.
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