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BENIGNOS: NUESTRA EXPERIENCIA
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Resumen

Objetivos: Evaluar la eficacia del tratamiento con ablacion percutdnea por radiofrecuencia de
nddulos tiroideos benignos (APR-NTB) en la disminucion del volumen de nédulos tiroideos y en la
mejoria de sintomas después de este novedoso tratamiento en la poblacion peruana.

Material y métodos: Tratamos con APR-NTB a 30 pacientes, con seguimiento ecografico de los
mismos al mes, 3 meses, 6 meses y 12 meses después del tratamiento, para evaluar el porcentaje de
disminucion progresivo del volumen de cada nddulo tiroideo. Se entregd una encuesta para evaluar
la mejoria de los sintomas que presentaron antes del tratamiento, asi mismo se realiz6 dosaje de
hormonas tiroideas antes y después del tratamiento.

Resultados: Se observé como media una disminucién del volumen: en el primer mes postratamiento
del 54%; a los 3 meses una disminucién del volumen del 72%; a los 6 meses una disminucion del
80% y a los 12 meses la disminucion fue del 85%. E1 100% de los pacientes describieron una mejoria
de los sintomas, sin perjuicio en la funcion tiroidea y sin precisar tratamiento de reemplazo
hormonal postratamiento. Se presentaron 2 complicaciones menores (hematoma superficial y
disfonia transitoria) que remitieron espontaneamente. Todos pudieron desarrollar una actividad casi
habitual al dia siguiente del procedimiento.

Conclusiones: La APR-NTB es eficaz en disminuir considerablemente el tamafio de los nédulos
tiroideos benignos, asi como en el alivio o desaparicion de los sintomas, con riesgo muy bajo de
complicaciones y sin hipotiroidismo postratamiento. Este novedoso tratamiento deberia ser evaluado
para considerarse como tratamiento de primera linea para nodulos tiroideos benignos.
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