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PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO:

PROBLEMA CLINICO:

* Los nodulos benignos tiroideos son una condicion frecuente
en la practica diaria, siendo |la mayoria asintomaticos,
aunque una proporcion significativa puede desarrollar
sintomas de tipo compresivos, como disfagia, disfonia o
problemas estéticos que requieren tratamiento.

Por lo que se requiere opciones terapéuticas eficaces y

seguras para pacientes con una condicion benigna frecuente.
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Impacto clinico de los nédulos tiroideos
benignos

PREVALENCIA CRECIMIENTO SINTOMAS
DE NODULOS VOLUM(ETRlco COMPRESIVOS
ANUAL (2, 8, 9, 2,16,17,18).
PALPABLES 10,11, 12, 13 ( )
(1,2,3). 14, 15).
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LIMITACIONES DEL TRATAMIENTO

CONVENCIONAL: 1120 DECTOMIA

" MORBILIDAD [ RIESGO DE 1 CICATRIZCERVICAL || MAYOR ESTANCIA
QUIRURGICA HIPOTIROIDISMO E IMPACTO Y RECUPERACION
RECONOCIDA: POSTOPERATORIO ESTETICO POSTOPERATORIA
Lesion del nervios
laringeo
recurrente e

hipoparatiroidismog:f B:% B:f
- J

La necesidad de tratamientos menos invasivos que preserven la glandula tiroidea 'y

reduzcan la morbilidad ha impulsado el desarrollo de técnicas como la ablacion por
radiofrecuencia
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ABLACION POR RADIOFRECUENCIA
* MINIMAMENTE INVASIVA:

* Procedimiento ambulatorio realizado bajo anestesia local, con
recuperacion rapida.

* PRECISION GUIADA:

* Control ecografico en tiempo real que permite dirigir la energia de
radiofrecuencia solo al nodulo.

e DESTRUCCION TERMICA:

* Generacion de calor localizado que genera necrosis del tejido
nodular.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La ablacion por radiofrecuencia ha emergido como una
alternativa al tratamiento convencional de nodulos
tiroideos benignos.

Sin embargo la duracion de la respuesta y la necesidad
de retratamientos a largo plazo, continua siendo de
especial interés clinico.
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HIPOTESIS:

La Ablacion Percutanea por Radiofrecuencia de Nodulos
Tiroideos Benignos (APR-NTB) se asocia a una reduccion

significativa del volumen nodular al ano del tratamiento,

mantenida durante el seguimiento a largo plazo, con una tasa
baja de recrecimiento nodular clinicamente relevante.

Reduccion significativa Mantenimiento Baja tasa de
del volumen nodular sostenido a largo plazo recrecimiento
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OB]ETIVOS

ﬂ t

38 Congreso Nacional VALENCIA SerRam %FeRm g :‘:‘;::.d.,g‘,

SERAM MAYO 2026




OBIJETIVOS:

Cuantificar la
reduccion del
volumen nodular al
ano del tratamiento
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Analizar la
evolucion del
volumen nodular
durante
seguimiento a
cinco anos

Evaluar la eficacia a largo
plazo de la ablacién por
radiofrecuencia en los
nodulos tiroideos benignos
mediante el analisis de la
reduccion del volumen
nodular durante el
seguimiento

Determinar la
estabilidad del
volumen nodular
en el seguimiento
prolongado
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MATERIAL Y METODO:

e Estudio retrospectivo, observacional y unicéntrico
e Pacientes tratados con APR-NTB entre 2015y 2020

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Benignidad nodular segun criterios ATA (ecografica y citologica).

e Pacientes tratados mediante ablacion por radiofrecuencia.

e Disponibilidad de seguimiento ecografico postratamiento a 5
anos.
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MATERIAL Y METODO:

Poblacién de estudio: 134 mujeres
152 Pacientes 18 hombres

*Todos los procedimientos fueron realizados por un
mismo radiologo mediante |a técnica de “moving shot”

* Al inicio del estudio, el operador contaba con 6 meses
de experiencia en la técnica.
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Técnica de Moving Shot:

38 Congreso Nacional VALENCIA s
SERAM MAY0 2026 SERAM ZFERM &=



MATERIAL Y METODO:

e Se compararon los volumenes nodulares medidos
ecograficamente en distintos puntos del seguimiento:

S e

BASAL 1 Aino 5 ARos 8 Ahos
Pretratamiento Postratamiento Postratamiento (extendido)

 Las mediciones fueron realizadas por el mismo radiologo, con 5
anos de experiencia en ecografia tiroidea.

 Se realizd un analisis estadistico descriptivo y comparativo, de
los volumenes nodulares en los distintos momentos del

seguimiento.
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RESULTADOS:
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Tabla 1. Reduccion del Volumen Nodular (afo 1)

Reduccidn al 1er ano, segun volumen nodular basal Media (DE)

<10 cc 92.2% (0.0688)
>10cca<20cc 89.5% (0.064)
> 20 cc 87.6% (0.0928)

Los nodulos de < 10 cc, mostraron una mejor respuesta inicial.
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Tabla 2. Reduccién del Volumen Nodular (afio 5)

Reduccion al 52 aiio, segun volumen nodular basal

Media (DE)

<10 cc

92.3% (0.0699)

>10cca<20cc

90.2% (0.0677)

> 20 cc

88.8% (0.1045)

Los nodulos de menor tamano mostraron una mejor respuesta
inicial, sin diferencias significativas a 5 anos para los de mayor

tamano.
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Tabla 3. Reduccidén segun el niumero de sesiones

NuUmero de sesiones Reduccion media a 5 anos (%)
1 sesion 89.6 % del volumen basal

2 sesiones 93.5 % del volumen basal
p=0.165

La segunda se aplicé después del ler ano, en nédulos con volumen basal > 20 cc.

No se observan diferencias estadisticamente significativas en |la
reduccion volumétrica segun el niumero de sesiones, aunque
descriptivamente mostraron mayor reduccion con 2 sesiones los

nodulos mas grandes.
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S“:;l':;;r;::‘foe' Volumen medio (cc) Reduccion media (%)
Basal 17.52

Primer afo 1.99 89.6%

5 anos 1.77 90.2%

Comparacion: basal — primer ano: p < 0.001
Comparacion basal — 5 afos: p < 0.001
Comparacion: primer afio — 5 anos: p = 0.05

La reduccion volumétrica fue marcada desde el primer aho y se

38 Congreso Nacional VALENCIA
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Tabla 5. Estabilidad del efecto terapéutico y
recrecimiento nodular a 5 anos

Evolucion durante el seguimiento a 5 anos n %
Sin recrecimiento nodular 146 96.1%
Con recrecimiento nodular 6 3.9%

e Definicion de recrecimiento nodular: aumento 2 50% respecto al volumen minimo registrado
después del tratamiento. En ningun caso alcanzaron el volumen previo al tratamiento.
e Soblo fue observado en nédulos con volumen basal > 20 cc y que recibieron solo 1 sesion.
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Seguimiento extendido

* Incidentalmente se observo un subgrupo con seguimiento
extendido a 8 anos: 22 pacientes

e Comparacion respecto a los 5 anos: p =0.295

En el subgrupo con seguimiento extendido, los resultados se
mantuvieron estables, sin diferencias significativas respecto al
seguimiento a 5 anos.
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CASOS

* Pretratamiento: volumen de 5,5 cc (diametro mayor de 26 mm)

: NSNS T T Ay
: "'v..‘- : . " 2~ - T
= i - s -

Dist 1: 1.45¢cm
Dist 2: 2.40cm
Dist 3: 1.86cm

Dist 1: 2.57¢cm
Dist 2: 2.12¢cm
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CASOS

* Control a los 3 meses: volumen de 0,56 cc = ¥ 89 %
W" . - - . e . = ¥ " - - ‘ ™ & 4‘ :\. é_' > . -

Dist 1: 0.81cm

Dist 2: 1.44cm Dist 1: 1.62cm
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CASOS

* Control al ano: volumen de 0,23 cc= ¥ 96 %

Dist 1: 0.65¢cm
Dist 2: 1.16cm
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CASOS

e Control a 5 afios: volumen de 0,07 cc= ¥+ 99 %

Dist 1: 0.52¢cm
Dist 2: 0.80¢cm
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CASOS

Volumen Pretratamientode 22 cc = 1sesion - 1ano =2
Volumen de 5 cc = ¥ 82% = Estable en 5 aiios

-
=

-

-
>
e
e 27 -~
-
~
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CASOS

Volumen Pretratamiento de 41 cc =2 1 sesién =2 Volumen de 10 cc =
¥ 76 % — (no asistid a segunda sesidn) =2 5 aiios leve crecimiento

&
& )
N | -
i
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Volumen Pretratamiento de 25 cc = 2 sesiones = al ano 5
Volumen de 0,5 cc = ¥ 98 % > Estable a 8 aiios
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CASOS

Volumen Pretratamiento de 42 cc = 1 sesidon =2 Volumen de 17 cc
=¥ 60 % =2 22 sesion 2 6 cc =¥ 86% —> Estable a 8 aiios
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CASOS

Volumen Pretratamiento de 42cc = 1 sesidon = Volumen de 17 cc
=¥ 60% = 22sesion 2 6 cc = ¥ 86% —> Estable a 8 arios
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DISCUSION:

Interpretacion de los hallazgos principales

Reduccion volumétrica

alta al primer ano (89.6%)

y sostenida a los 5 anos
(90.2%)

Disminucion
estadisticamente
significativa respecto al
volumen basal (p < 0.001)
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Alto porcentaje no
mostraron recrecimiento
a 5 anos (96.1%)

Cambio minimo entre el
primer y los 5 anos,
compatible con estabilidad
del tratamiento
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Comparacion con la literatura

e Los resultados son consistentes con la literatura disponible.
Dobnig y Amrein describen reducciones superiores al 80% desde
el primer afio y cercanas al 90% en seguimiento prolongado.

e Estudios coreanos recientes, como de Shin et al. (2025) y Park et
al. (2024), reportan reducciones superiores al 90% desde los 2
anos, y cercanas al 97-98 % a los 5 a 10 anos.

e Las diferencias entre series pueden estar influidas por el volumen
nodular basal, los criterios de inclusion y la estrategia de
retratamiento.

38 C
SER/

unidad



Recrecimiento, factores asociados y numero
de sesiones

e En el presente estudio, el recrecimiento nodular fue bajo
(3.9%). Este hallazgo es semejante con la literatura.

e Mejor respuesta inicial en nédulos pequenos (<10 cc),
también semejante a otros estudios.

e Sin diferencias significativas segun el nimero de sesiones
a los 5 anos, aunque una segunda sesion podria disminuir
el recrecimiento en nodulos > 20 cc.

El tamano basal parece influir en la respuesta precoz, pero no
significativamente en la estabilidad final del tratamiento
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Seguimiento extendido: Limitaciones y perspectivas

Seguimiento a 8 afios: Limitaciones: Perspectivas futuras:

e Estudio prospectivo con
evaluaciones segun
distintos subgrupos de
volumenes basales.

e Estabilidad e Diseno retrospectivo
mantenida en y control limitado de
subgrupo analizado variables

Los resultados sugieren estabilidad prolongada, aur que deben
interpretarse con cautela debido al reducido tamafo muestral.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES
N\

Al primer afo de tratamiento, se observo una reduccion media
del volumen nodular del 89.6%

\

Durante el seguimiento a cinto anos, la reduccion volumétrica
se mantuvo, con una reduccion media del 90.2%

I
En el seguimiento prolongado, el volumen nodular mostro

estabilidad, sin cambios significativos en el subgrupo de control
extendido

LOS RESULTADOS CONFIRMAN LA EFECTIVIDAD INICIALY
SOSTENIDA DEL TRATAMIENTO A 5 ANOS
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CONCLUSIONES

Estos hallazgos respaldan la consideracion de la
ablacion por radiofrecuencia como tratamiento
de primera linea en el manejo de noédulos
tiroideos benignos, una alternativa minimamente
invasiva, eficaz y con efecto sostenido a largo
plazo.
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