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OBJETIVOS

- Evaluar en nuestra serie la eficacia y seguridad de la termoablacion por microondas
en nodulos tiroideos benignos.
 Analizar la reduccion volumeétrica y la evolucién clinica tras el tratamiento.

METODOLOGIA
 Estudio retrospectivo de 22 pacientes con nédulos tiroideos benignos tratados
mediante termoablacion por microondas guiada por ecografia.

» Seguimiento clinico-ecografico hasta 12 meses. o _
 Analisis de reduccion volumétrica (VRR) y correlacion con volumen inicial mediante

coeficiente de Pearson.

RESULTADOS

* La reduccion volumétrica media de los nédulos tratados fue del 60,9 %, con 71,4 %
alcanzando VRR 250%.
* En nuestra muestra, los pacientes sintomaticos presentaron mejoria clinica, sin

complicaciones mayores.

‘No se observé correlacion significativa entre el volumen inicial y la respuesta
terapéutica (r = 0,06), lo que sugiere que la técnica es eficaz independientemente del
tamano nodular, incluso en lesiones voluminosas.
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NODULOS TIROIDEOS BENIGNOS: UN PROBLEMA FRECUENTE

La patologia tiroidea benigna es un motivo de consulta frecuente en la practica clinica actual.

La tasa de malignidad es baja (1-5%), pero la alta prevalencia de nédulos genera un impacto clinico
relevante (1).

Prevalencia segun método diagnoéstico:
« Palpacion clinica: nodulos detectables en ~5% de la poblacion.
« Ecografia: detecta nddulos en hasta ~65% de los individuos.

Mayor frecuencia en el sexo femenino (1,2).

Otros factores asociados (2):
- Edad avanzada
 Déficit de yodo
» Radioterapia cervical en edades tempranas
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RELEVANCIA CLINICA E INDICACION DE TRATAMIENTO

Aunque la mayoria de los nddulos tiroideos benignos son asintomaticos, un porcentaje
significativo puede producir:

« Sintomas compresivos cervicales

« Alteraciones estéticas

 Ansiedad en el paciente

Estos contextos clinicos pueden requerir tratamiento activo.

¥ RECOMENDACIONES ACTUALES

La American Thyroid Association recomienda la termoablacién en (4):
* Nobdulos benignos sintomaticos (compresion o problema estético).
* Nodulos autbnomos que causan hipertiroidismo subclinico o manifiesto.
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ABLACION TERMICA: ALTERNATIVA A LA CIRUGIA

 Tradicionalmente, la cirugia ha sido el tratamiento primario para los
nodulos tiroideos sintomaticos. Sin embargo, no esta exenta de
morbilidad y puede asociar secuelas funcionales y estéticas.

* En los ultimos afnos, las técnicas de ablacion térmica percutanea
guiadas por ecografia han emergido como una alternativa
minimamente invasiva, eficaz y segura para el tratamiento de nddulos
tiroideos benignos.
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Limitaciones / Desventajas Ventajas frente a la cirugia
X Experiencia del operador. v Minimamente invasivo
X Necesidad de seguimiento v Realizacion con anestesia local
ecografico a medio-largo plazo. v' Ambulatorio sin ingreso
X Posible respuesta incompleta en v Sin cicatriz quirdrgica
nodulos grandes o mixtos. v Preserva parénquima tiroideo sano
X Coste del material desechable v' Menor riesgo de hipotiroidismo
(antenas/electrodos). v' Permite nuevas sesiones de ablacion

en caso de respuesta incompleta
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Las técnicas mas empleadas son la abIaC|on medlante radiofrecuencia (RFA) y
microondas (MWA).

Ambas han demostrado:
v" Reducciones volumeétricas similares.
v' Baja tasa de complicaciones.

Resultados clinicos comparables:

v' La MWA puede generar zonas de ablacion mas amplias en menor tiempo.
v La RFA cuenta con mayor experiencia acumulada en la literatura.

No se ha demostrado una superioridad clara de una técnica sobre otra,
siendo ambas opciones validas segun disponibilidad y experiencia del centro.
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MWA: DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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Es una técnica percutanea guiada por ecografia que produce necrosis térmica
controlada del tejido nodular mediante la aplicacion de energia
electromagnética.

Preparacion del paciente:
» Decubito supino con hiperextension cervical.

* Monitorizacion basica.
* Anestesia local =+ sedacion ligera
« Asepsia y control ecografico inicial.
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Técnica de ablacion:

1. Localizacidon ecografica del nodulo y planificacion del trayecto
Insercion percutanea de la antena de microondas bajo guia ecografica
Aplicacion de energia térmica

Ablacion secuencial de diferentes areas del nddulo hasta cubrir el
volumen diana

Monitorizacion ecografica continua para:
* Controlar la zona de ablacion

* Proteger estructuras vecinas
« Traquea, nervio recurrente, estructuras vasculares.

B~ Wi

on
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centro

Mujer de 69 anos.

Noédulo tiroideo benigno sintomatico, por

sensacion de bultoma cervical.

En ecografia, nédulo predominantemente

soélido, margenes bien definidos, isoecoico

y con calcificaciones periféricas. TIRADS 4.
Volamen 73,063

Volumen basal: 23 cm?® (formula elipsoide). Distt  41.2mm |

PAAF: Nédulo Benigno Folicular.

Dist3 39.2mm

Imagen 1: Ecografia basal realizada en la consulta de valoracion inicial de la paciente.
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Tratamiento

Imagen 2 y 3: El operador se posiciona en la cabecera de la paciente para optimizar la ventana ecografica y el acceso. Se prepara
un campo estéril con material dispuesto en mesa auxiliar (*), realizandose el procedimiento bajo condiciones estrictas de asepsia.

Tras ecografia morfologica inicial de localizacién, se administra anestesia local mediante aguja espinal bajo guia ecografica en
tiempo real (—=). La infiltracion pericapsular de anestésico local genera una ‘capsula liquida’ que actua como barrera térmica,
separando y protegiendo de forma indirecta las estructuras vitales cervicales adyacentes frente a la lesion por calor. El abordaje se
realiza habitualmente a través del istmo tiroideo (imagen 3).
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Imagen 4 y 5: insercidn trans-parenquimatosa (*) de la antena de ablacion por microondas (MWA) bajo guia
ecografica en tiempo real.
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= |nsercién trans-parenquimatosa de antena bajo guia ecografica.
= Aplicacion secuencial de energia con cobertura progresiva de todo el volumen nodular.
= Aparicion de areas hiperecogénicas con sombra posterior como marcador inmediato de necrosis térmica.

Imagen 2. Guia ecogréfica durante la ablacion. (a) Se introduce la aguja (flechas) en la porcion mas profunda del nédulo. (b) se aplica la
energia térmica. (c) Se progresa el tratamiento hacia superficial y medial, ya que la ablacion genera cavitacion (asteriscos), es decir
microburbujas evidenciables como hiperecogenicidad con sombra posterior, que dificultan la visualizacion del parénquima mas profundo.
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Ecografia de control a los 6 meses:
Volumen en seguimiento: 8,9 cm?.
Reduccion volumétrica: =61%.
Cambios ecograficos compatibles con
reorganizacion fibrotica post-ablacion.

Asintomatica, sin referir complicaciones

Volumen 8.9cm3
Dist1 23.4mm

Dist2 24.1mm
Dist3 30.2mm

Imagen 3. Control ecografico a los 6 meses.
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EXPERIENCIA DE NUESTRO CENTRO
SERIE RETROSPECTIVA DE MWA EN NODULOS TIROIDEOS BENIGNOS

Presentamos nuestra experiencia clinica en el tratamiento de
nodulos tiroideos benignos mediante MWA en 22 pacientes, en
los que se ha realizado seguimiento hasta un ano, con el objetivo
de evaluar los resultados clinicos, la eficacia de la técnica en
terminos de reduccion volumetrica, la seguridad, y hallazgos

evolutivos en el seguimiento ecografico.
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DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional retrospectivo descriptivo:

« Serie consecutiva de pacientes tratados mediante MWA
» Periodo de inclusion: 1 Enero 2024 — 31 Diciembre 2025

Total de pacientes: 22 Total de nédulos tratados: 22

| N

Exclusiones: 1 caso excluido por diagndstico de carcinoma folicular.

Muestra final analizada:

* 22 nédulos benignos

« 1 pérdida de seguimiento

* 21 nédulos evaluables para analisis final
Variable principal de estudio:

« Tasa de reduccion volumétrica (VRR)

Seguimiento ecografico: basal - 6 meses - 12 meses
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion
« Nodulos tiroideos benignos confirmados por PAAF.
« Pacientes sintomaticos (sintomas compresivos) o con problema estético.

 Disponibilidad de seguimiento ecografico.

Criterios de exclusion

« Sospecha o confirmacion de malignidad.
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RESULTADOS: CARACTERISTICAS BASALES DE LA MUESTRA

VARIABLE VALOR

R

Nodulos analizados 21
Volumen inicial medio 22,7 cm?
Rango volumen inicial 4,2 - 102cm?

Reduccion volumétrica media (VVR) 60,9%

Rango de reduccidon 17,2 - 88,3%
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 La VVR media a los 6 meses fue de 60,9 %, con un rango que oscila entre 17,3% y
88,3 %.

* ElI 71,4 % de los nédulos alcanzaron una reduccidon 250%, lo que se considera una
respuesta clinica significativa.

* Los nodulos restantes (28,6%) presentaron reducciones menores (<30%),
iIncluyendo respuestas como reexpansion quistica.

REDUCCION DE TAMANO AL FINALIZAR SEGUIMIENTO

"

270 % 50-69% 30-49% <30%
Reduccién volumétrica (VVR) media

N2 pacientes
o N H («)} (o]
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RESPUESTA CASOS % SOBRE TOTAL

>70 % 3 38,1%
50-69% 7 33,3%
30-49% 4 19,1%
<30% 2 9,5%

La mayoria de los nodulos mostraron reduccion significativa
e S y mantenida en el tiempo.
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RELACION ENTRE VOLUMEN INICIAL Y REDUCCION VOLUMETRICA (VRR)
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 El coeficiente de correlacion de Pearson fue r = 0,06, lo que indica una
ausencia de correlacidon lineal significativa entre el volumen inicial del
nodulo y el porcentaje de reduccién volumétrica obtenido.

 Estos resultados sugieren que la eficacia de la termoablacion por

microondas en nuestra serie es independiente del tamano nodular en la
ecografia de valoracion inicial.

\ /
!
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 El analisis de dispersidn no evidencia una correlacion clara entre el
volumen inicial del nédulo y el porcentaje de reduccion volumétrica
obtenido en el seguimiento.

 La linea de tendencia muestra una pendiente discretamente positiva, sin

una asociacion lineal significativa, lo que sugiere que la eficacia de la

termoablacion no depende exclusivamente del tamano inicial del nédulo.

* En nuestra serie la ablacion fue eficaz incluso en nédulos muy
voluminosos. Destaca un nédulo de gran volumen (=102 cm?) que
alcanzo una reduccion superior al 85 %.
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RESULTADOS CLINICOS

Mejoria clinica y satisfaccion tras termoablacion

Mejoria de sintomas compresivos:
= 7/22 pacientes (31,8%) presentaban clinica compresiva previa.
» Todas refirieron mejoria tras el procedimiento.

Indicaciones NO compresivas:

» El resto de pacientes fueron tratadas por motivos estéticos o volumen
nodular.

» Se observo satisfaccion global (100%) con el resultado del procedimiento.
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CASO 1: Nodulo de gran tamano

Mujer de 78 anos con masa latero-
cervical derecha de crecimiento
progresivo asociada a clinica
compresiva cervical.

En ecografia nédulo tiroideo
espongiforme dependiente del I6bulo
tiroideo derecho, con dimensiones de
55 x 54 x 67 mm y un volumen estimado
de 102cm?®. TIRADS 1.

PAAF: N6édulo Benigno Folicular.

En comité se decide proponer a la

paciente para hemitiroidectomia derecha, ' W demy
pero la paciente rechaza la cirugia por lo i

que se remite para ablaciéon percutanea.

Imagen 4. Ecografia basal realizada en la consulta de valoracion inicial de la paciente.




Y © CONGRESO
U NACIONAL

eRam M B N

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

L/ DE CONGRESOS

Imagen 5. TC cervical planos axial (a), coronal (b) y sagital (c). Masa tiroidea derecha de gran
tamano, bien delimitada, que condiciona efecto masa con desviacion significativa de la traquea sin
signos de infiltracion de estructuras adyacentes.
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POSTABLACION A LOS 6 MESES

Reduccion significativa del volumen
nodular, con disminucion superior al
85% respecto al volumen inicial
(102 cm?).

La paciente refirid resoluciéon de la
clinica compresiva.

Imagen 6. Ecografia de control a los 6 meses.
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CASO 2: Aumento tardio por transformacion quistica.
interpretacion correcta del seguimiento

Mujer de 87 anos.

En ecografia nédulo tiroideo derecho
predominantemente soélido, con
zonas hipoecoicas y margenes
irregulares. TIRADS 4.

Volumen inicial de 33 cm?,

PAAF: Nodulo Benigno Folicular.

Tras revision en comité se decide
proponer para tratamiento mediante
ablacion con microondas.

Imagen 7. Ecografia basal realizada en la consulta de valoracion inicial de la paciente.
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Se realiz6 puncién aspiracion
de la parte quistica obteniendo
3cc de liquido serohematico,
ademas de MWA.

En el control ecografico precoz
se objetivo reduccion
significativa del volumen
hasta 12 cm?®, compatible con
adecuada necrosis coagulativa.

Imagen 8: Ecografia de control precoz post ablacion.
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Ecografia de control a los 6 meses. Se observo
incremento volumeétrico secundario a aumento
del componente quistico, sin evidencia de
tejido solido viable ni signos de recidiva
vascularizada en Doppler.

Hallazgos compatibles con cambios evolutivos
postablacion, no con fracaso terapéutico.

El incremento volumétrico postablacion debe
interpretarse segun su composicion y
vascularizacion, no unicamente por el tamanio.

Imagen 9: Ecografia de control precoz post ablacion.
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SEGURIDAD Y COMPLICACIONES

Complicaciones tempranas:
= Dolor leve autolimitado (<24h): 20/22 pacientes (90%)
» Dolor persistente hasta 1 semana: 1 paciente.

» Hematoma superficial: 1 paciente (sin repercusion clinica).

» Eccema cutaneo por aposito: 1 paciente.

Complicaciones mayores:
* No se registraron lesiones nerviosas.
* No alteraciones de la funcion tiroidea.
* No complicaciones vasculares.
* Ningun paciente requirio ingreso hospitalario.
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LIMITACIONES

« Tamano muestral limitado
 Estudio retrospectivo
* Seguimiento no homogeéneo en todos los pacientes

* Ausencia de grupo comparativo quirurgico
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DISCUSIO

La experiencia en MWA para nédulos tiroideos benignos en nuestro centro mostré una
elevada eficacia en la reduccion volumeétrica de nédulos tiroideos benignos, con una

reduccién media superior al 60% en el seguimiento a medio plazo.

No se observo correlacion significativa entre el volumen inicial y la respuesta terapéutica (r
= 0,06), lo que sugiere que la técnica es eficaz independientemente del tamafno nodular, incluso en
lesiones voluminosas.

La mejoria sintomatica en pacientes con clinica compresiva confirmoé que la reduccion ecografica
se traduce en beneficio clinico real.

El perfil de seguridad fue favorable, con complicaciones leves y autolimitadas, sin eventos adversos
mayores.

Nuestros resultados son concordantes con series publicadas que describen reducciones entre el
50-80% a los 12 meses tras ablacion térmica.
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CONCLUSIONES

= La ablacion por microondas demostro en nuestra serie ser una alternativa
terapéutica eficaz, segura y reproducible en el manejo de nodulos tiroideos
benignos.

= La reduccion volumeétrica fue significativa e independiente del tamano nodular
basal, incluyendo lesiones de gran volumen.

= La mejoria clinica y el alto grado de satisfaccion refuerzan su impacto real en
la calidad de vida de las pacientes.

= Estos hallazgos apoyan su consideracion como opcion de primera linea en
pacientes adecuadamente seleccionados.
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