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RESUMEN

La ablacién de nédulos tiroideos benignos mediante técnicas minimamente invasivas se ha
desarrollado como una alternativa eficaz y segura a la cirugia convencional. Los procedimientos
de ablacién minimamente invasivos como la ablacién por radiofrecuencia, microondas, laser y
alcoholizacidén percutdnea permiten una reduccién significativa del volumen nodular (= al 50%),
mejorando los sintomas locales y preservando la funcion tiroidea. En este articulo se revisan las
guias y los consensos mas importantes: Guia de la American Thyroid Association (ATA 2015), Guia
de la European Thyroid Association (ETA 2020), Consenso de la Korean Society of Thyroid Radiology
(KSThR 2012 y sus actualizaciones hasta el 2025), Consenso de Expertos Chinos (versién en inglés
del 2020) y el Consenso Brasilefio (2024) junto con articulos europeos y norteamericanos. En esta
revision se destacan las técnicas, indicaciones, resultados clinicos, la seguridad, complicaciones
asociadas y perspectivas futuras.

ABSTRACT

The ablation of benign thyroid nodules using minimally invasive techniques has emerged as an
effective and safe alternative to conventional surgery. Minimally invasive ablative procedures
such as radiofrequency ablation, microwave ablation, laser ablation, and percutaneous ethanol
injection allow significant nodule volume reduction (= al 50%), improvement of local symptoms and
preservation of thyroid function. This article reviews the main guidelines and expert consensuses,
including the American Thyroid Association (ATA 2015) Guidelines, the European Thyroid Association
Guidelines (ETA 2020), the Korean Society of Thyroid Radiology Consensus (KSThR 2012 and its
updates up to 2025), the Chinese Expert Consensus (English version 2020), the Brazilian Consensus
(2024) and European and North American articles. In this review the main techniques, indications,
clinical outcomes, safety, associated complications and future perspectives are highlighted.
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INTRODUCCION

La prevalencia de los nédulos tiroideos ha aumentado significa-
tivamente en las Ultimas décadas. Un metaanalisis de Mu et al.
estima una prevalencia global del 29,29%, observando una fuer-
te asociacién con la edad avanzada, el sexo femenino y el sobre-
peso’. Este incremento se atribuye principalmente al mayor ac-
ceso a estudios de imagen de alta resolucion, lo que ha llevado
a un aumento de los denominados "incidentalomas tiroideos'.
Aunque la gran mayoria de estos hallazgos (90-95%) son benig-
nos?, los estudios poblacionales sitdan el riesgo de malignidad
enun 1,6%, cifra que asciende al 12% en series de pacientes que
requieren biopsia®®. Dentro del subgrupo de nédulos benignos,
se estima que entre un 10% y un 15% son candidatos potencia-
les para ablacion, ya sea por la sintomatologia compresiva que
generan, su tamano, el impacto estético o las preferencias del
paciente®. En este contexto, las técnicas de ablacién térmica
guiadas por imagen —principalmente la radiofrecuencia (RFA) y
las microondas (MWA)— se han consolidado como alternativas
efectivas a la cirugfa en nédulos benignos sintomaticos® . Estos
procedimientos minimamente invasivos permiten tratar las le-
siones con una baja morbilidad en forma ambulatoria o con una
hospitalizacién transitoria.

En la dltima década, la ablacién tiroidea se ha consolidado vy es-
tandarizado gracias al desarrollo de guias clinicas y consensos in-
ternacionales. Documentos claves, como las guias de la American
Thyroid Association (ATA, 2015)? y la European Thyroid Associa-
tion (ETA, 2020)°, junto con los consensos de la Korean Society of
Thyroid Radiology (KSThR, 2012-2025)'°""%, de Expertos Chinos
(2020)™y el mas reciente consenso brasilefio (2024)'5, han esta-
blecido bases sélidas para las indicaciones, la técnica y el sequi-
miento. En conjunto, esta evidencia ha posicionado a la ablacion
térmica como una alternativa terapéutica segura y eficaz.

TECNICAS DE ABLACION TIROIDEA

Las técnicas de ablacion tiroidea mas utilizadas incluyen la RFA, las
MWA, el lser y la alcoholizacion percutanea (PED), todas ellas rea-
lizadas bajo control ecogréfico®'®, La ecografia en tiempo real es
fundamental para guiar la ablacién y monitorizar la respuesta del
nédulo. Estos procedimientos permiten la destruccién selectiva
del tejido nodular sin necesidad de cirugia convencional, lo que
posibilita preservar la funcién glandular, disminuir las complica-
ciones postoperatorias, reducir los costos y el tiempo de hospita-
lizacién®’”°, Respecto a este procedimiento, se puede distinguir:
la ablacion fija, donde el electrodo permanece en una posicion
estatica generando una zona de necrosis concéntrica alrededor
de su puntay la técnica con movimiento (moving-shot), donde el
electrodo se desplaza secuencialmente dentro del nédulo crean-
do multiples zonas de ablacién superpuestas® 01213,

Cada uno de los principales métodos de ablacién disponibles
presenta caracteristicas especificas en cuanto a su mecanis-
mo de accién, indicaciones preferentes y perfil de eficacia. La
RFA se basa en la generacién de calor mediante corriente al-
terna de alta frecuencia que induce una necrosis coagulativa.
Es actualmente la técnica mas validada, con mdltiples estudios
que reportan una reduccion de volumen del 70-90% en n6du-
los benignos a los 12 meses de seguimiento®”'21316 | as MWA
emplean energia electromagnética para elevar la temperatura
tisular, ofreciendo una distribucién mas homogénea del calor,
tiempos de ablacién mas cortos y una mayor eficacia en nédulos
voluminosos®'”'8, La ablacién por laser utiliza una fibra 6ptica
que transmite energia luminica de alta intensidad para producir
ablacién térmica precisa; aungque es menos utilizada resulta Util
en noédulos pequenos y en localizaciones cercanas a estructuras
criticas'®. Por dltimo, la PEI consiste en la inyeccion directa de
etanol absoluto dentro del nédulo, generando deshidratacion
celular y necrosis, siendo especialmente efectiva en nédulos
quisticos puros o predominantemente quisticos, con tasas de
éxito clinicas que fluctian entre un 50-85%%°. Estas técnicas
han sido objeto de mdltiples comparaciones, destacandose to-
das ellas por su perfil de seguridad, su capacidad para lograr
una reduccion significativa del volumen nodular, preservando la
funcion tiroidea, y su realizacion ambulatoria en la mayoria de
los pacientes.

INDICACIONES

La ablacidn se realiza en nddulos tiroideos benignos con tamano
>?2 c¢m cuando éstos producen sintomas locales por compresion
como disfagia, disfonia, sensacion de cuerpo extrafno y cuando
generan una alteracién estética significativa’>'®. Asimismo, se
considera en casos de nddulos con crecimiento progresivo do-
cumentado en controles ecograficos seriados. Ademas, la abla-
cién es una alternativa en nédulos tiroideos hiperfuncionantes
cuando la cirugia o el tratamiento con yodo radiactivo estan
contraindicados o han sido rechazados por el paciente”%', Adi-
cionalmente, es una excelente alternativa en ndédulos quisticos
o predominantemente quisticos que no responden a PEl, en
adenomas paratiroideos funcionantes no quirdrgicos, en recu-
rrencia local o metdstasis ganglionares cuando la cirugia esta
contraindicada o el yodo radiactivo ha resultado ineficaz, y en
el caso de microcarcinomas papilares de bajo riesgo®10:12:13.20.21,
En este Ultimo escenario, la ablacién térmica ha demostrado ser
una alternativa segura y eficaz, comparable a la vigilancia activa
0 a la hemitiroidectomia, siempre que exista un control eco-
grafico adecuado y se cumplan los siguientes criterios de selec-
cién: tamafo <1 cm, ausencia de metastasis ganglionares, sin
evidencia de invasion extracapsular y exista acuerdo del equipo
médico multidisciplinario®'1-14.20:21,
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Se recomienda confirmar la benignidad del nédulo mediante
dos punciones aspirativas con aguja fina antes de la ablacion'".
En este sentido, el consenso brasileno enfatiza la importancia de
una adecuada seleccion de pacientes y la formacion médica es-
pecializada, lo cual representa un desafio en centros con recursos
limitados'™.

El consenso de la Korean Society of Thyroid Radiology del 2025,
consolida la RFA como herramienta segura para el manejo de
recurrencias locales de cancer tiroideo, validando su rol como
alternativa a la reintervencién quirdrgica, especialmente en pa-
cientes con comorbilidades significativas'. Esta recomendacion
se encuentra alineada con los consensos previos de la misma so-
ciedad’2, asi como con las directrices de la American Thyroid
Association (ATA 2015) para el tratamiento de recurrencias cuan-
do la cirugia o el yodo radiactivo no resultan viables?.

RESULTADOS CLiNICOS

Los resultados clinicos obtenidos mediante técnicas de ablacion
térmica en nodulos tiroideos benignos han demostrado ser al-
tamente satisfactorios, tanto en términos de reduccién volu-
métrica como de control sintomatico y satisfaccion estética. La
evidencia disponible indica que la RFA alcanza reducciones de
volumen entre 70 y 90% en los primeros 6 a 12 meses” 61719,
De forma similar, la MWA ha reportado reducciones promedio
de 75 a 93%, especialmente Util en nédulos de gran tamano o
localizaciones complejas®'>'’. En poblacion pediatrica, la MWA
logra reducciones cercanas al 85% sin afectar la funcién tiroi-
dea ni generar complicaciones relevantes'®. Estos resultados
coinciden con lo reportado en los consensos mas recientes de
la Korean Society of Thyroid Radiology en 2022 y 2025 y el Chi-
nese Expert Consensus 2020, que respaldan la ablacion como

alternativa efectiva y segura frente a la cirugia convencional en
nédulos benignos y microcarcinomas de bajo riesgo? 314171920,
Aunque la RFA y la MWA ofrecen resultados comparables en
nédulos benignos en adultos, algunos estudios sugieren que la
RFA puede alcanzar tasas de reduccién ligeramente superiores
sobre todo en nédulos de menor tamano'”'?. En nédulos pre-
dominantemente quisticos, la PEI ha demostrado tasas de éxi-
to superiores al 80% con recurrencias manejables con sesiones
adicionales, consoliddndose como una opcidn terapéutica efec-
tiva y de bajo costo para este subgrupo®®. Asimismo, mas del
90% de los pacientes sometidos a ablacion, experimentan alivio
de los sintomas compresivos y manifiestan satisfaccion con el
resultado cosmético”'6.

En patologia maligna, estudios recientes evidencian que, en
casos seleccionados de microcarcinomas papilares, la ablacion
térmica consigue tasas de control local comparables a la ciru-
gia convencional a cinco anos, con la ventaja de evitar la tiroi-
dectomia total y la terapia hormonal sustitutiva de por vida?®?'
(tabla 1).

SEGURIDAD Y COMPLICACIONES

La ablacién térmica tiroidea se ha consolidado como un proce-
dimiento seguro y eficaz, con una baja tasa global de complica-
ciones estimada en menos del 2%*'1%21, Es un procedimiento
ambulatorio o con hospitalizacién transitoria, con menor impacto
en los costos sanitarios y con la ventaja de preservar la funcion
tiroidea, evitando la necesidad de tratamiento hormonal sustitu-
tivo en la mayoria de los pacientes.

Complicaciones mas frecuentes
La ablacion térmica de nédulos tiroideos es un procedimiento
bien tolerado y con un perfil de seguridad favorable. Sin embar-

Técnica Mecanismo Pm?C'p?les Reduccion Ventajas Desventajas
Indicaciones Volumen*
Radiofrecuencia Calor por Nodulos solidos o 70-90% - Mas estudiada - Puede requerir
(RFA) friccion ionica mixtos benignos - Bajo riesgo retratamiento
Microondas Calor por Nodulos grandes; 70-90% - Ablacion rapida - Levemente mas costosa
(MWA) microondas pediatria - Menos sensible a - Menos trayectoria clinica
estructuras vasculares
Laser Calor por luz Nodulos solidos 60-80% - Precision - Menor disponibilidad
(LA) laser pequefios en zonas - Minima invasion
criticas
Alcoholizacion Necrosis Nodulos quisticos o 50-85% - Bajo costo - Dolor
percutanea quimica por mixtos - Técnica sencilla - Menor eficacia en
(PEI) alcohol absoluto solidos

* Valores aproximados de reduccion volumétrica a 6-12 meses’-916-18,

Tabla 1. Resumen comparativo de técnicas de ablacion tiroidea.
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go, pueden presentarse complicaciones, la mayoria de caracter
leve y transitorio:

- Dolor o sensacion de quemazén transitoria durante o después
del procedimiento, generalmente controlable con analgésicos
convencionales'®.

- Hematomas subcutaneos pequenos, que se resuelven espon-
tdneamente®'°.

- Disfonia temporal, observada en aproximadamente el 5% de los
casos, atribuida a irritacion o edema del nervio laringeo recurren-
te. En la mayoria de los pacientes la funcién vocal se recupera por
completo’®,

Complicaciones infrecuentes

Existen complicaciones infrecuentes a tener en consideracion en
el seguimiento de los pacientes post-procedimiento:

- Rotura nodular, reportada en menos del 1% de los casos, usual-
mente asociada a nédulos de gran tamano; abscesos cervicales,
quemaduras cutdneas y hematomas de mayor extension'%-22,

- Disfonia permanente en ndédulos proximos al nervio laringeo
recurrente, con una incidencia <0,5%, generalmente relacionada
a lesién térmica del nervio laringeo recurrente en nédulos proxi-
mos a estructuras criticas™.

El seguimiento clinico adecuado es esencial para detectar recu-
rrencias o complicaciones tardias. Este se basa principalmente en
evaluaciones ecograficas seriadas para valorar la reducciéon no-
dular y detectar signos de recidiva. De igual modo se deben rea-
lizar pruebas de funcién tiroidea, particularmente en pacientes
con nédulos inicialmente hiperfuncionantes, donde puede existir
riesgo de disfuncién post-procedimiento®°.

Cabe destacar que la necesidad de retratamiento no se consi-
dera una complicacién, sino una posible limitacién del proce-
dimiento. Esta puede presentarse en aproximadamente un 10-
15% de los casos, especialmente cuando se abordan nédulos
mayores de 3 c¢cm, con localizacién profunda o caracteristicas
mixtas, donde la reduccién de volumen inicial puede ser par-
cial®>'®, Diversas experiencias coinciden en que nuevas sesiones
permiten optimizar la respuesta terapéutica y mantener los be-
neficios clinicos esperados.

PERSPECTIVAS FUTURAS

La ablacién tiroidea se encuentra en constante evolucion, impul-
sada por el desarrollo de nuevas tecnologias y la mejora conti-
nua en seguridad. Estas innovaciones no solo buscan optimizar la
eficacia terapéutica, sino también reducir riesgos y personalizar
el tratamiento. El desarrollo de nuevos consensos anticipa una
expansion de indicaciones hacia microcarcinomas de bajo riesgo,
recurrencias locorregionales y patologias paratiroideas, consoli-

dando la ablacién térmica como una alternativa intermedia entre
vigilancia activa y cirugia convencional®'* ">,

Paralelamente, se han incorporando técnicas que incrementan la
seguridad del procedimiento. Entre ellas destacan:

- Hidrodiseccién, que consiste en la inyeccion controlada de liqui-
do para separar el nédulo de estructuras sensibles como el nervio
laringeo o la trdquea, reduciendo el riesgo de dafo térmico?’.

- La ablacién vascular dirigida permite una destruccién mas eficaz
del tejido nodular, con mayor control del sangrado'®23,

Ademas, el desarrollo de sistemas de energia mas sofisticados,
como sondas multipolares o generadores inteligentes, asi como
procedimientos con electroporacion estan siendo evaluados por
su impacto positivo en la eficacia terapéutica y la proteccion de
estructuras vecinas?. Estas innovaciones abren nuevas posibili-
dades para expandir el uso de la ablacién mas alla de los nédulos
benignos, incluyendo potencialmente lesiones malignas de bajo
riesgo, siempre bajo estricta evaluacion clinica.

Una de las dreas con mayor proyeccion es la inteligencia artifi-
cial (1A), que comienza a integrarse en el diagnéstico por ultra-
sonido y en la toma de decisiones clinicas. El uso de algoritmos
de aprendizaje automatico aplicados al sistema TI-RADS podria
automatizar la clasificacion nodular, mejorar la precision diag-
nostica y optimizar la seleccién de candidatos para ablacion?.
Ademads, se exploran modelos predictivos para anticipar la res-
puesta clinica y el riesgo de recurrencia.

A pesar del avance tecnoldgico vy clinico de la ablacién tiroidea,
persisten areas que requieren mayor validacion cientifica. En par-
ticular, se necesita promover estudios multicéntricos, aleatoriza-
dos y con seguimiento a largo plazo, que permitan comparar de
forma rigurosa los resultados de la ablacién térmica frente a la
cirugia convencional, especialmente en términos de recurrencia,
calidad de vida y costo-efectividad®?e.

CONCLUSIONES

La ablacion térmica guiada por ecografia se ha consolidado como
una alternativa terapéutica segura, eficaz, minimamente invasiva
y de costo razonable para el manejo de nédulos tiroideos benig-
nos sintomaticos y en casos seleccionados, también para lesiones
malignas de bajo riesgo. Esta técnica ofrece ventajas clinicas sig-
nificativas, como la preservacion de la funcion tiroidea y una baja
tasa de complicaciones.

La evidencia cientifica actual respalda su utilizacién en contextos
bien definidos, especialmente en pacientes que rechazan o pre-
sentan contraindicaciones quirdrgicas. No obstante, para garan-
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tizar la efectividad y seguridad del tratamiento, es fundamental

una seleccién rigurosa de los pacientes por equipos multidiscipli-

narios con experiencia en patologia tiroidea. Asimismo, la imple-

mentacién del procedimiento debe estar a cargo de profesiona-

les adecuadamente capacitados en técnicas de ablacién y debe

complementarse con un seguimiento ecografico estructurado a

largo plazo, con el fin de evaluar la respuesta terapéutica y de-

tectar posibles recidivas o complicaciones. El fortalecimiento de

protocolos estandarizados, junto con una mayor disponibilidad

de estudios de seguimiento prolongado, permitira consolidar adn

mas su rol dentro del arsenal terapéutico para enfermedades no-

dulares tiroideas.
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