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Resumen

Introduccion: La enolizacion del nédulo tiroideo benigno es un procedimiento admitido como eficaz
y seguro. Es especialmente 1util en nddulos quisticos y mixtos, sobre todo en nddulos pequeiios (< 5
cc). En nodulos sélidos puede reducir el tamafo y en aquellos hiperfuncionantes podria ser
alternativa al I-131. Tras la extraccion de coloide, se inyecta etanol puro (0,5-2,0 mL) para producir
precipitacion proteica y necrosis microscépica, que sera reabsorbida por el sistema fagocitario. La
tolerancia del procedimiento es muy buena, pero hay casos de molestias en el momento de instilar el
etanol y/o retirar la aguja.

Objetivos: Comprobar la utilidad de un dispositivo de derivacién de 2 vias para administrar
secuencialmente etanol y, en el momento de retirar la aguja, suero-salino, para minimizar la
irritacion de la céapsula tiroidea.

Métodos: Se revisaron 62 enolizaciones de nodulos tiroideos benignos (20 quistes pequenios de 2-5
cc simples o mixtos, 20 quistes grandes de > 5 cc, 12 nddulos so6lidos hiperfuncionantes y 10 nédulos
sélidos pequenos < 5 cc). Constan gammagrafias y PAAF (1-3) previas. Se realiz6 enolizacién guiada
por ecografia segun el procedimiento habitual, pero en un subgrupo de 25 casos se afiadié ademas el
uso del mencionado dispositivo secuencial.

Resultados: En el 83,3% de los casos se consiguio una reduccion estable del tamano del nédulo,
llegando en el 12,2% a la restitutio-ad-integrum. En los nddulos hiperfuncionantes se comprobo el
resultado por andlisis y gammagrafia. No hubo diferencias clinicas en la reduccién de tamafo
utilizando el nuevo dispositivo, sin embargo la tolerancia fue mucho mejor con la instilacion
secuencial etanol-salino (dolor referido como 1,5 = 0,5, n = 25vs 4,5 + 2,3, n = 37, en una escala
subjetiva de dolor 1/10).

Conclusiones: La utilizacién de un dispositivo de dispensacion secuencial de etanol-salino mejora la

tolerancia del procedimiento de enolizacion del nddulo tiroideo y evita la utilizaciéon de anestesia
local.
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