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Resumen

Objetivos: La ablacion laser percutanea (APL) permite la reduccion del volumen (DV) de los nédulos
tiroideos (NT) variable, entre 30-60%, tardia (inicia a 6 meses de tratamiento), con una unica
descarga de energia a través de 1-3 fibras insertadas. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la
eficacia de la nueva técnica de ALP desarrollada en nuestro centro, la técnica “Light and Flight”
(APL-LF), que utiliza una tnica fibra optica activa con descargas multiples fraccionadas, en
pacientes con NT benignos tras un afo de tratamiento. También se evaltian los cambios en la
autoinmunidad tiroidea.

Métodos: Participaron 30 individuos (24 mujeres/6 hombres) de una edad de 62,4 anos (33-90) con
NT solidos, benignos, con volumen inicial medio fue de 18,4 ml (4,2-120). Se realizé una sesion unica
de APL, utilizando un laser de onda continua de 1.064 nm. A través de una aguja 21G se insert6 una
fibra 6ptica de 240 um. La energia administrada se baso en el V inicial del nédulo y en el drea de
ablacion estimada. El nimero medio de inserciones fue 2,9 (1-5) con 5,1 iluminaciones (2-11) entre
300 y 1400 J y una energia media total de 2.962 ] (1.000-6.834). Se registraron los efectos
secundarios y las complicaciones durante el seguimiento.

Resultados: Durante el seguimiento se observo una disminucién a 1 mes del 39,6% (n = 29,
0-61,9%), del 48,8% a 3 meses (n = 27, 13-83,3%), de 57% a 6 meses (n = 24, 14,8-88,9%) y del
66,0% a 12 meses (n = 18, 50-91,5%). El DV correlacion6 con la edad a los 3,6 y 12 meses y con el V
inicial. La autoinmunidad sistémica se mantuvo negativa en un 61,9% a los 12 meses. No se
observaron cambios en T4L y T3 a los 12 meses. No se registré ningun efecto adverso severo y
tampoco cirugia tiroidea.

Conclusiones: La técnica APL-LF es una técnica segura y de bajo coste que permite a diferencia de
la técnica clasica una reduccion precoz de DV a 3 meses postablacion y una reduccion del DV a 12
meses de 65%, sin cambios en el patréon de autoinmunidad sistémica y de la funcion tiroidea.
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