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OBJETIVO DOCENTE

 llustrar el papel de la ablacion percutanea con microondas como tecnica
minimamente invasiva para el tratamiento de la recurrencia ganglionar de
carcinoma papilar de tiroides, resumiendo la evidencia cientifica disponible
respecto a eficacia y seguridad.

» Describir los criterios de seleccion de pacientes, la técnica del procedimiento y el
seguimiento post-tratamiento desde l|la perspectiva de la radiologia
intervencionista.

« Compartir la experiencia inicial en nuestro centro en el tratamiento de recurrencias
ganglionares cervicales de carcinoma papilar de tiroides mediante ablacion
percutanea con microondas y su seguimiento durante un ano.
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 El carcinoma papilar de tiroides es el cancer tiroideo mas frecuente (80-85%).

 El tratamiento habitual consiste en tiroidectomia = linfadenectomia cervical
asociada a radioyodo.

« 20-30% de los pacientes desarrollan recurrencia locorregional (metastasis
ganglionares cervicales).

» La cirugia de rescate es el tratamiento de referencia, aunque la reintervencion
cervical puede ser técnicamente compleja por fibrosis postquirurgica, con mayor
riesgo de complicaciones.
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TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS

« Emergen como alternativa terapéutica en pacientes seleccionados: alto riesgo quirurgico, multiples
cirugias previas o rechazo a una nueva intervencion.

» Guiadas por imagen.

» Técnicas de ablacién térmica percutanea (RFA, MWA, laser) permiten la destruccion dirigida del

tejido tumoral mediante energia térmica, preservando las estructuras adyacentes y reduciendo la
morbilidad asociada al tratamiento.

ABLACION CON ABLACION CON

RADIOFRECUENCIA MICROONDAS AT EE

LASER

(RFA) (MWA)
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ABLACION PERCUTANEA CON MICROONDAS
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Técnica de ablacion térmica minimamente invasiva que utiliza energia electromagnética para destruir

tejido tumoral mediante necrosis por coagulacion.

fVentajas de MWA sobre RFA: \

- Alcanza temperaturas mas altas (>100°C
vs 50-100°C).

- Tiempos de ablacion mas cortos
(segundos vs minutos).

- Zonas de ablacion mas grandes.

- Capacidad de usar multiples antenas
simultaneamente.

- Eficaz en tejidos de alta impedancia

K(pulmén, hueso). J

Inconvenientes de MWA sobre RFA:
- Menor control del area de ablacion.
- Mayor riesgo de dafio térmico colateral.
- Equipamiento mas costoso.
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EVIDENCIA CIENTIFICAACTUAL

Multiples metaanalisis y revisiones sistematicas recientes respaldan la eficacia y seguridad de la ablacién
térmica en la recurrencia ganglionar cervical del carcinoma papilar de tiroides:

Toraih et al. (Surgical Oncology 2025) Upadhyaya et al. (Acad. Radiol 2025)

11 estudios
232 adenopatias tratadas
Incluye RFA'y MWA

» 25 estudios
* 1061 adenopatias tratadas
* Incluye RFA, MWA, ablacién por laser y

etanol. Reduccion volumétrica 95%
 MWA mostré la mayor reduccion volumeétrica MWA mostré mayor reducciéon volumétrica que
(99,4%) y tasa de desaparicion (87,6%). RFA

* Recurrencias 0,03 - 1,3%. Recurrencias < 2%
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La ablacion térmica ha sido incorporada en algunas de las principales guias internacionales de manejo del
carcinoma de tiroides en 2025:

Pacientes con recurrencia locorregional y enfermedad ganglionar de carga limitada,
considerar terapias locales (ablacidon con etanol, RFA, crioablacion, MWA) en
pacientes previamente tratados con tiroidectomia +/- linfadenectomia +/- radioyodo
con recurrencia ganglionar cervical confirmada citolégicamente, como alternativa
cuando la cirugia de rescate presente alto riesgo o complejidad técnica. Nivel de
evidencia: Categoria 2A.

Ablacion térmica como alternativa a cirugia en recurrencia ganglionar cervical,
indicada en pacientes con alto riesgo quirurgico para cirugia de rescate, pacientes con
multiples cirugias cervicales previas con fibrosis y alteracion de los planos anatémicos
y pacientes que rechazan cirugia, que presenten recurrencia ganglionar confirmada
citologicamente y numero limitado de ganglios.
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EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

MATERIAL Y METODOS

» Se realizé un estudio retrospectivo de pacientes con recurrencia locorregional ganglionar
de carcinoma papilar de tiroides tratados mediante MWA en el Hospital General Universitario

de Castellon entre octubre de 2023 y abril de 2025.

 La indicacién del procedimiento fue establecida tras valoracion en el comité multidisciplinar de
tumores endocrinos, considerando las diferentes alternativas terapéuticas disponibles

(cirugia, tratamiento con radioyodo o vigilancia activa).
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Tiroidectomia y linfadenectomia cervical
previas.

Recurrencia ganglionar confirmada mediante
PAAF.

Numero limitado de adenopatias: < 3 ganglios
aislados o < 5 ganglios agrupados.

Acceso ecografico seguro.

Pacientes no candidatos a cirugia o que
rechazaron una nueva intervencion.
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CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Infiltracion de estructuras vitales.
Trastornos de la coagulacion.
Insuficiencia cardiaca o pulmonar grave.

Paralisis del nervio laringeo recurrente
contralateral.
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Edad media 52 afnos (entre 36y 77).

Todos ellos tratados previamente de carcinoma
papilar de tiroides mediante tiroidectomia total y
radioyodo entre 2008 y 2024.

Recurrencia ganglionar confirmada mediante
PAAF ecoguiada y niveles de TG.

Paciente 1. Mujer de 57 afos con antecedentes de carcinoma
papilar de tiroides tratado mediante tiroidectomia + radioyodo
en 2015. Durante el seguimiento, en 2023 desarrollé una
adenopatia metastasica unica pretraqueal.
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Las metastasis ganglionares se
localizaban en los niveles cervicales
IV, V y VI, con tamafos comprendidos
entre 3y 13 mm.

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8

Paciente 9

Cadena
ganglionar

VI linea media
VI izquierda
VI linea media
Vb derecha

VI izquierda
Vb izquierda
VI izquierda
VI izquierda
IV izquierda

VI derecha

Tamano (mm)

8,6 x 10,6 x 6,7
5x4;10x6;3x4
9x8;8x5

10x 9,8

6x3

7,9x8,3
8,3x5,9

7 x8

4 x5

13 x8




El procedimiento se realizé bajo anestesia local con lidocaina al 2% y
sedacion consciente.

En los casos necesarios, se empled hidrodiseccion para aumentar la
distancia de seguridad respecto a estructuras cercanas como el nervio
laringeo recurrente, traquea, esofago, arterias cardtidas o venas
yugulares.

Todos los procedimientos se realizaron con control ecografico, y
fueron llevados a cabo por radiélogos intervencionistas.

La ablacion se realizd6 mediante antena de microondas de 16G con
potencias de 20-30 W durante 20—-30 segundos.

En 8 de los 9 pacientes (88,8%) se realizé una ablacion completa de la
lesion. En un paciente el procedimiento no pudo completarse debido a
dolor no controlado.
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Dist A 5.6mm
| Dist B 5.0mm

Adenopatia metastasica pretraqueal (A) antes y (B) un mes después de la MWA. En el control precoz
con ecografia se observa una reduccién de tamafo de la lesién y una desestructuracion de la misma,
mostrandose mas isoecogénica respecto al tejido circundante.
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« El seguimiento se realiz6 mediante la
determinacion de los niveles de tiroglobulina sérica
(TG) durante al menos un afo.

 En todos los pacientes (100%) en los que se
realiz6 una ablaciobn completa se observé una
disminucion de los niveles de TG al ano de la
ablacion.

» Se alcanzaron valores indetectables de TG (<0,1
ng/mL) en el 33% de los casos al afo de
seguimiento.

* Los valores de TG medios descendieron de 2,26
ng/mL antes del tratamiento a 0,28 ng/mL al ano
de la ablacion.

Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8

Paciente 9

Niveles de
TG previos
(ng/ml)

0,62

8,16
1,85
2,53
2,21
3,89
0,44
0,28
0,35

Niveles de

TG

1 ano despues

(ng/mil)

0,31
0,26
0,16

Reduccion
(%)

>90 %
85,5 %
80,5 %
>90 %
>90 %
92 %
41 %
43 %

* En el paciente 9 no se pudo completar el procedimiento de ablacion.
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Paciente 1. Paciente con adenopatia metastasica pretraqueal hipermetabdlica en
estudio de PET-TC. Tras la ablacion, se observa una respuesta completa, con la
practica desaparicion de la lesion y ausencia de captacion del radiotrazador.
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Paciente 3. Paciente con adenopatia metastasica en nivel
Vb derecho hipermetabdlica en estudio de PET-TC. Tras la
ablaciéon, no se observa captacion del radiotrazador.
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COMPLICACIONES

* No se detectaron complicaciones mayores.

« Como complicacion menor, se observd un unico caso (11%) de paralisis del nervio laringeo
recurrente.

* Durante el seguimiento se detectd un caso (11%) de recidiva ganglionar en uno de los
pacientes tratados, a los 15 meses tras el tratamiento de ablacion. Tras consenso en comité
multidisciplinar, se decidio realizar la ablacién en la nueva adenopatia.
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CONCLUSIONES

 La ablacion percutanea con microondas es un tratamiento minimamente invasivo, seguro y
efectivo en pacientes seleccionados con recurrencia ganglionar de carcinoma papilar de tiroides.

» La evidencia disponible muestra elevadas tasas de control local, importante reduccion volumeétrica
de las lesiones y baja incidencia de complicaciones, posicionando esta técnica como una
alternativa terapéutica minimamente invasiva frente a la cirugia de rescate en pacientes
seleccionados.

* Nuestra experiencia inicial confirma estos hallazgos, demostrando resultados técnicos
satisfactorios y seguimiento favorable al ano.

« Se requieren estudios prospectivos con mayor seguimiento para establecer el papel de la ablacion
percutanea frente a la reintervencion quirurgica.

« La radiologia intervencionista juega un papel fundamental en el manejo multidisciplinar de la
recurrencia del carcinoma de tiroides, desde la seleccion de pacientes hasta el tratamiento y el
seguimiento post-procedimiento.
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