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Resumen

Introduccion: Nuestro objetivo es evaluar laeficaciay seguridad del tratamiento mediante inyeccion
percutanea de etanol guiada por ecografia (IPE-US) de los quistes tiroideos sintoméaticos recidivantes en las
consultas de altaresolucion (CAR) de nddulo tiroideo de dos hospitales de la Comunidad Valenciana.

Métodos: Incluimos 34 pacientes (edad 53 + 12 afios, 76% mujeres) con quistes tiroideos sintomaticos que
recidivaron tras vaciado inicial. Mediante ecografiatiroidea, con una sondalinea de 10-15 MHz, medimos
los diametros y volumen de los quistes tiroideos. Se realizd una citologia previa, que debia ser benigna.
Aspiramos el contenido del quiste einstilamos entre 1,5y 3,5 cc de etanol (segiin volumen del quiste).
Evaluamos el dolor percibido mediante una escala analgica visua de 10 cm. Realizamos seguimiento
ecogréfico a mes, 3, 6y 12 meses, calculando el volumen total y latasa de reduccion del volumen (TRV)
mediante laformula: { (Volumen inicial — Volumen final)/Volumen inicia} x 100.

Resultados: El diametro mayor inicial fuede 3,9 £ 0,9 cm, e volumen inicial fue17,9+ 16,4 mL,y €
volumen aspirado fue de 14,8 + 16,2 mL. Un tnico procedimiento de IPE-US fue realizada en 24 casos
(71%), dos en 8 (23%) y 3 en 2 (6%). El 70% de pacientes no experimentd dolor significativo, 17% dolor
minimo y 8% dolor moderado. No hubo ninguna otra complicacién y ninglin paciente precisd posterior
cirugia. A los 6 meses de seguimiento la TRV fue inferior a 50% en dos casos (rechazaron nueva IPE-US
por ausencia de sintomas), mayor al 70% en 94% y mayor del 90% en 56%. En 18 pacientes se completé el
seguimiento a afio, sin observar cambios significativos respecto alos 6 meses.

Conclusiones: En nuestra experiencia, lalPE-US es eficaz y seguraen el tratamiento de los quistes tiroideos
recidivantes sintomaticos, por |0 que puede ser considerada como primera linea de tratamiento e incluirse en
la cartera de servicios de una CAR de nodulo tiroideo.
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