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OBJETIVOS

* Repasar la clasificacion ACR- TI-RADS para la clasificacion de nodulos
tiroideos

* Describir la técnica intervencionista existente para el tratamiento
locorregional percutaneo de los nédulos de la glandula tiroidea junto
con sus beneficios y complicaciones.

* Estudiar los criterios de eleccion para los pacientes seleccionados.
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INTRODUCCION

ABLACION DE NODULOS TIROIDEOS

* Técnica minimamente invasiva

 Utiliza tecnologias como la radiofrecuencia o microondas para destruir el tejido
del ndédulo.

* Ventajas: menos invasiva y con menor tiempo de recuperacion.

* Seguroy eficaz para tratar los nédulos tiroideos benignos o los canceres
tiroideos recurrentes.

* La ecografia es el GOLD STANDARD @
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INTRODUCCION

Nddulos tiroideos: lesiones definidas dentro de la glandula tiroides, radiolégicamente
distinguibles del parénquima tiroideo circundante.

e Pravalencia: 20-76% de poblacion adulta y 4 veces mas frecuente en mujeres

* Incidencia: I en los ultimos afios sin aumento de la supervivencia.

* Gran mayoria se deben a enfermedad tumoral siendo el NT benigno mas frecuente el coloide y el NT

maligno (5%) corresponde a carcinoma papilar.
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Quistico (0) [
Espongiforme (0) G - i
Viao ) BT
Sélido (2) -
+

Hiperecogénico (0) r

Isoecogénico (1) TI-RADS 2 -

Hipoecogénico (2) .
Marcadamente hipoecogénico (3) (2) L
+

ECOGENICIDAD

AN

K ® AP<T (0) <4 o - Y
ACR-TIRADS FORMA . ~ ST TI-RADS 3 - -
3) L
+
e Suave/liso (0) r
+ . * Pobremente diferenciado (0)
MARGENES  Lobulado/irregular (2) * TI-RADS 4+ -
+  Extension extratiroidea (3) (4-6) L*
+
DIMENSIONES e Ninguno/gran cola de cometa (0) r.
< *  Macrocalcificaciones (1) .
FOCOS ECOGENICOS | 2 e ) TI-RADS 5 -
*  Focos puntiformes ecogénicos (3) (>7) L

Benigno

No seguimiento

No sospechoso

No seguimiento

Levemente sospechoso
Seguimiento > 1.5 cm
PAAF >2.5cm

Moderadamente sospechoso
Seguimiento>1cm
PAAF >1.5 cm

Altamente sospechoso
Seguimiento > 0.5 cm
PAAF >1 cm
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TI-RADS 2

Nddulo espongiforme Nddulo quistico con artefacto en cola de cometa
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TI-RADS 4 TI-RADS 5

3.5cm*

Nédulo sélido (2) isoecogénico (1) bien Nédulo hipoecogénico (2), sélido bien Nédulo sélido (2), hipoecoico (2), con
definido definido (2) microcalcificaciones (3).
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CANDIDATOS A TRATAMIENTO

* NT benignos > 2 cm (problemas estéticos o sintomas compresivos)
PRIMERA LINEA
* NT malignos recurrentes

* Disfagia

* Disnea

* Presion en el cuello

* Sensacion de cuerpo extraio
* Dolor

* Tos

SINTOMATICOS -

Nodulos tiroideos toxicos

Afectacion ganglionar tumoral: tto de rescate
SEGUNDA LINEA -

Adenoma paratiroideo

Malignos y recurrente: paliativa/cualquier tumor recurrente.
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* Consentimiento informado
e Posibilidad de retratamiento
* Confirmacion benignidad por 2 PAAF o una BAG

* Diagndstico benigno uUnico claro en la PAAF o |la BAG

20 - 23 MAYO 2026 \\ =
LACIO DE CONGRESOS \ S ———
& | 2N = —

Y © CONGRESO
D &) NACIONAL



VALENCIA | ,
a7 oo "

CANDIDATOS A TRATAMIENTO

 Consentimiento informado
* Posibilidad de retratamiento
* Confirmacion benignidad por 2 PAAF o una BAG

* Diagndstico benigno unico claro en la PAAF o la BAG

Prelocalizar dichas lesiones mediante pruebas de imagen
(ECOGRAFIA)!
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PROCEDIMIENTO

Insercion percutanea del Corriente eléctrica » Necrosis coagulativa
electrodo en el nddulo alta frecuencia « Dano celular irreversible

50-52-°C
4 a6 min
- » Resistencia
GENERADOR ELECTRICO
» Impedancia -
Equipo de )
radiofrecuencia. Tipo {- Monopolar =) Placa de retorno
ELECTRODO * Bipolar « Tamafo 14-18-19G

Sistema de refrigeracion * Punta 0.5-1.5cm
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PROCEDIMIENTO

* Decubito supino con extension del cuello y el operador situado a la cabecera.

e Esterilizacion adecuada.

* Anestesia local y sedacidn consciente.

* Soporte y estabilidad

Abordaje * Menor riesgo de

-

transistmico afectacion nerviosa

» Evitar fuga de liquido
peritiroideo
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PROCEDIMIENTO

Moving-shot: moviendo la punta del electrodo, partiendo del area mas profunda de la lesion y
retrocediendo a zonas mas centrales y de alli a la mas superficial

CAROTIDA

-
-

ESOFAGO
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PROCEDIMIENTO

Hidrodiseccion: inyeccion de un suero glucosado frio al 5% entre la lesion objetivo a tratar y las
estructuras a proteger.

El enfriamiento que provoca el flujo sanguineo de un vaso adyacente a la zona a ablacionar es protector
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PROCEDIMIENTO

Control de la punta de la aguja

zona hiperecogénica transitoria con sombra acuUstica posterior causada por el gas generado por el calor durante la
ablacion que interfiere con la ventana sonica
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SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

r4

» Exito del procedimiento—> obtencién de una ablacién completa

o

* Funcional desde el punto de vista endocrino

Seguimiento -

Reablacionar

—
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COMPLICACIONES

» Baja incidencia de complicaciones (2%) en manos de un operador experto.

R

* Hematomas
COMPLICACIONES : \g:.r:r::fjuras
MENORES
* Edema
| Dolor
COMPLICACIONES ) ;iilfr:e;ensz;zf::
MAYORES

Hipotiroidismo/hipoparatiroidismo permanente
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SEGUIMIENTO DEL PACIENTE
Ccaracersica | cnga | Adaenfemia

Beneficios

Limitaciones

Estandar de referencia para el tratamiento de
nédulos benignos y malignos

Permite realizar linfadenectomia cervical

Aplicable y mas eficaz para una mayor variedad de
morfologias de nédulos

Mayor riesgo quirurgico en pacientes de edad
avanzada y con multiples comorbilidades

Mayor tasa de complicaciones, costos y tiempo de
hospitalizacion en comparaciéon con la ablacién
térmica

Necesidad de suplementacién con
tiroidea en caso de tiroidectomia total

hormona

Puede utilizarse en pacientes de edad avanzada y con
comorbilidades

Menor costo en comparacién con la cirugia

Menor tasa de complicaciones y tiempo de hospitalizacion
reducido

Mayor calidad de vida reportada en comparacién con la
cirugia

Menor eficacia en nédulos de gran tamario

Capacidad limitada para tratar nédulos profundos en la
tiroides o en ubicacién retroesternal

Respuesta mas lenta en comparacion con la cirugia

No se obtiene muestra quirlrgica, lo que limita el analisis
histopatoldgico detallado

Cicatriz postoperatoria

Thyroid Embolization for Nonsurgical Treatment
of Nodular Goiter: A Single-Center Experience in
56 Consecutive Patients
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CONCLUSION

e La ablacion por radiofrecuencia de nodulos tiroideos es una
alternativa terapéutica segura y eficaz en pacientes seleccionados.

* Permite una mejor gestion de recursos en las listas de espera
quirurgicas, evitar intervenciones cervicales, incorporacion laboral
mas precoz con menores secuelas y menor tasa de complicaciones.
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