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Resumen

Introduccion: La ablacion por radiofrecuencia (ARF) es un tratamiento cada vez mas utilizado
como alternativa al tratamiento quirargico en los nédulos tiroideos benignos con sintomatologia
compresiva.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se seleccionaron los pacientes a los que se habia
realizado ARF de un nédulo tiroideo benigno desde abril 2016 hasta abril del 2021.En el
seguimiento, se evalud la eficacia mediante seguimiento ecogréfico (disminucién de volumen: VRR:
volumen reduction rate) y valoracion de la sintomatologia compresiva (score clinico 1-10 puntos). Se
monitorizd la funcidén tiroidea y la presencia de complicaciones para valorar la seguridad del
procedimiento.

Resultados: Se han incluido 40 pacientes, con un volumen medio del nédulo tiroideo de 28,1 + 16
ml y un seguimiento medio de 24,7 + 14 meses. El volumen del nédulo tiroideo disminuy6
progresivamente y de manera significativa (p 50% a los 6 meses (79,2%),12 meses (89,7%),24 meses
(90,9%). Los pacientes presentan una disminucion significativa de la sintomatologia compresiva:
score inicial :3,9 = 2 vs. score final 0,6 = 1,3:(p < 0,01). El 75,8% de los pacientes refirieron
desaparicion completa de la sintomatologia. No se han detectado nuevos casos de hipotiroidismo ni
complicaciones mayores. El volumen tiroideo < 20 ml y la presencia de un patrén de vascularizacion
intranodal se asociaron a un mayor VRR (p < 0,01). En 5 pacientes se ha observado recrecimiento
con una media de aparicion a los 43,2 = 16 meses con escasa relevancia clinica.

Conclusiones: La ARF ha conseguido una reduccion significativa del volumen y una mejoria
sintomatica con escasos efectos secundarios y mantenida en el tiempo. Un volumen < 20 ml y un
patrén de vascularizacion intranodal se asocian de manera significativa a una mejor respuesta al
tratamiento. Un pequeiio porcentaje de pacientes presenta de manera tardia recrecimiento del
nddulo tiroideo con escasa relevancia clinica.
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