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74 - TOLERANCIA, RIESGOSY COMPLICACIONESEN LA ABLACION TIROIDEA
CON LASER SIN ANESTESIA: EXPERIENCIA EN CORUNA (227 CASOS)

P. Vidal-Rios Vazquez, T. Jiménez Bértolo, L. Villas Bravo, E. Pena Rosser y S. Vidal-Rios Castro

Centro Endocrinologia Corufia. A Corufia.

Resumen

Introduccion: Laablacion tiroidea con laser tiene > 20 afios. En 2016 nuestro grupo iniciala ablacion laser
ambulatoria sin anestesia.

Métodos: De 210 pacientes (230 nédulos), solo requirieron anestesialocal 3 casos (no incluidos). Se utilizd
l&ser Nd-Y AG de 1064 nm (EchoL aser, Elesta) y monitorizacion ecogréfica (Acusson 2000 Hellix, Siemens).
Seincluy6 un protocolo de seguridad adicional (identificacion de pacientes de riesgo, planificacion, calculo
previo de energia ablativa, monitorizacion continua de constantes, triple imagen ecografica—eco, doppler y
elasto- y uso eventual de técnicas complementarias como cauterizacion previa de vasos 0 separacion por
hidrodiseccion salina en casos de nddul 0s cercanos a estructuras nobl es).

Resultados: El dolor referido fue 3,2 + 3,0 sobre 10 (mediana 1,2). El 97% aceptaria repetir otra ablacion s
fuese necesario. Las complicaciones registradas fueron: aumento TA (7), molestias cervicales posturales (2),
reaccion vaso-vagal (1), tiempo excesivo en paciente con cuello corto (1), disfoniatransitoria (1), pequefia
hemorragiaintratiroidea en paciente tomando vasodilatador ginkgo-biloba (1), puncion tragueal en varén
inquieto (1), y sindrome de Horner parcial y pasgjero en anciana con BMN grande (1). No hubo incidencias
en pacientes tratados con ACO por ACxFA (2), ni IAM (3), ni AVC (2), ni DM2 (7), ni HTA (8) estables.
Tampoco en paciente gestante (1), ni portadores de protesis metalicas (2) en las que no podrian utilizarse
otras técnicas ablativas (RFA o HIFU). Lareduccion de tamafio nodular se describe aparte.

Conclusiones: No hubo ninguna complicacion grave, y las pocas observadas fueron levesy pasgjeras, aunque
3 (1,3%) pudieron haber sido “potencialmente serias’ (disfonia, sindrome de Horner, puncion traqueal) 1o
gue justifican nuestro protocolo de seguridad adicional. Las enfermedades de riesgo habituales no
constituyeron contraindicacion tomando medidas oportunas. El 97% aceptaria repetir el procedimiento.



