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Resumen

Introduccion: Laablacion por radiofrecuencia (ARF) es unatécnica ambulatoria, seguray eficaz paratratar
los nédul os tiroi deos benignos (NTB) con una reduccion del volumen nodular (VN) del 50-80% al afio.

Objetivos: Analizar caracteristicas bioquimicasy ecogréficas de NTB tratados con ARF, su eficaciay
seguridad.

Meétodos: 104 NTB tratados con ARF (2015-2025). Seguimiento O, 3, 6, 12y > 12 meses (m) delaARF. Se
evaluaron: ecografiatiroidea con Doppler, TSH, T4L, ATPO, ATGy, en caso de hipertiroidismo (hiperT)
gammagrafiay TSl. Se compararon VN mediante t-test tomando como referenciael VN inicia y luego entre
controles intermedios tomando como referenciael VN precedente (Ovs. 3m; 3vs. 6 m; 6vs. 12 m; 12 vs. >
12 m).

Resultados: Edad media de los pacientes (p): 54 + 13 afios; 81% muijeres. 1soecoicos 77%, mixtos 19%,
hipoecoicos 4%. 75% eutiroideos, 21% hiperT subclinico (sc), 2% hipotiroidismo (hipoT), 1% hipoT sc e
hiperT. 72% autoinmunidad (Al) positiva. 87% de losNTB la ARF fue e Unico tratamiento y en 13% se
complemento con a coholizacion posterior inmediata. Hubo reduccion significativadel VN en cada control
con respecto a basal (p < 0,005): -50% * 13,95 (3 m); -67% + 9,26 (6 m); -79% % 9,38 (12 m); -77% + 10,58
(> 12 m) y entre controles intermedios a excepcion de > 12 vs. 12 m. Fracaso terapéutico en 6 NTB: 4
repitieron ARF, 2 resolucién quirdrgica. De los p con hiperT € 20% pasaron a ser eutiroideos, todos ellos
eran nodulos téxicos y presentaron una reduccion VN > 50%. Complicaciones: 8% leves, 1% severas
(sangrado). Un p con hipoT scy 1 p eutiroideo con Al positiva, tuvieron que iniciar tratamiento con
levotiroxina 6 m luego de laARF.

Conclusiones: La ARF es un procedimiento eficaz para el tratamiento de NTB sintomaticos con reduccion
significativa, principalmente en los primeros 6 m, y estabilizacion al afio. Si bien la tasa de complicaciones
en nuestra poblacion fue algo mayor que la publicada en laliteratura (1-3%), la mayoria son levesy
transitorias.
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