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Este trabajo comparte la experiencia en Latinoamérica de este novedoso

tratamiento para la enfermedad de Plummer en 81 pacientes.

AblaciÃ³n por radiofrecuencia para nÃ³dulos tiroideos autÃ³nomos

solitarios: un estudio multicÃ©ntrico de LatinoamÃ©rica.

Radiofrequency Ablation for Solitary Autonomously Functioning Thyroid

Nodules: Multicenter Study from Latin America.

Â

DueÃ±as JP y col. Thyroid, 2025.

Puntos de interÃ©s:Â Este trabajo evalÃºa en forma retrospectiva la

experiencia latinoamericana en ablaciÃ³n con radiofrecuencia de

nÃ³dulos tiroideos autÃ³nomos solitarios.

Resumen

Contexto: Los nÃ³dulos tiroideos autÃ³nomos (Autonomously Functioning

Thyroid Nodules- AFTNs-) representan el 5% de todos los nÃ³dulos

tiroideos y a menudo requieren tratamientos definitivos como cirugÃa o

yodo radiactivo (131I), ambos con riesgos inherentes. La ablaciÃ³n por

radiofrecuencia (ARF) ha surgido como una opciÃ³n terapÃ©utica

efectiva y segura para el manejo de los AFTN. El objetivo de este

estudio es evaluar la eficacia y seguridad de la ARF para los AFTN

solitarios en varios paÃses de AmÃ©rica Latina.

MÃ©todos: Este estudio de cohortes retrospectivo, observacional y

multicÃ©ntrico, incluyÃ³ pacientes con un AFTN solitario,

citolÃ³gicamente confirmado como benigno, tratado con una sola sesiÃ³n

de ARF. El estudio incluyÃ³ un anÃ¡lisis de las caracterÃsticas

demogrÃ¡ficas de los pacientes, caracterÃsticas ecogrÃ¡ficas de los

nÃ³dulos, evaluaciÃ³n del perfil tiroideo en cada visita de

seguimiento, evaluaciÃ³n de los sÃntomas clÃnicos para determinar el

logro del eutiroidismo y la mediciÃ³n del volumen nodular para

calcular la reducciÃ³n del mismo. AdemÃ¡s, se realizÃ³ un anÃ¡lisis

bivariado para identificar asociaciones entre estas variables y la

resoluciÃ³n del hipertiroidismo.

Resultados: El estudio incluyÃ³ a 81 pacientes con un AFTN benigno y

solitario. La tasa de reducciÃ³n de volumen (Volume Reduction Ratio

â�� VRR-) aumentÃ³ de forma constante durante el perÃodo de

seguimiento, con medianas de -50%, -74,9%, -78,4%, y -90,2% a los 1,

3, 6 y 12 meses, respectivamente. La tasa de resoluciÃ³n del

hipertiroidismo fue del 93,8 % (76/81). Tras la ARF, el 58,02% de los

pacientes (47/81) normalizaron sus niveles de tirotrofina (TSH) dentro
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del primer mes de seguimiento y a los 3 meses, un 33,3 % adicional

habÃa logrado una TSH normal (27/81). Cabe destacar que el volumen

nodular basal â�¥10, 20, o 30 ml no afectÃ³ el Ã©xito clÃnico. En el

anÃ¡lisis bivariado, un VRR â�¥ 50% a los 6 meses del seguimiento se

asociÃ³ con la resoluciÃ³n del hipertiroidismo. Se observaron

complicaciones en el 6,2% de los pacientes (5/81), incluyendo un 1,2%

(1/81) de una complicaciÃ³n mayor (sÃndrome de Horner transitorio),

3,7% de disfonÃa transitoria (3/81) y 1,2% (1/81) de hipotiroidismo

que requiriÃ³ tratamiento con levotiroxina en dosis bajas.

Conclusiones: Los resultados de este estudio multicÃ©ntrico sugieren

que la ablaciÃ³n por radiofrecuencia (ARF) es una alternativa

terapÃ©utica prometedora para los pacientes con AFTN solitario,

independientemente de sus caracterÃsticas basales, incluido el

volumen, la composiciÃ³n nodular y la edad. El Ã©xito clÃnico de la

intervenciÃ³n puede estar relacionado con el VRR a los 6 meses.

Puntos a destacar:

Criterios de inclusiÃ³n: Presencia de nÃ³dulo solitario

autÃ³nomo diagnosticado con perfil tiroideo completo y

centellograma tiroideo. Completar al menos dos visitas de

seguimiento, incluida la visita obligatoria a los 6 meses de la

ARF.

Se confirmÃ³ la benignidad de los nÃ³dulos mediante citologÃa

por punciÃ³n aspiraciÃ³n con aguja fina (PAAF) y por la ausencia

de criterios ecogrÃ¡ficos de malignidad.

El 96,3% de pacientes recibÃan metimazol al momento del

procedimiento, el cual fue suspendido ese mismo dÃa.

El objetivo primario fue el Ã©xito clÃnico, definido por la

normalizaciÃ³n del perfil tiroideo (TSH, T3Libre, T4libre) tras

la ARF.

El objetivo secundario evaluado fue la eficacia tÃ©cnica

definida por un VRR de al menos 80% a los 6 meses.

Se utilizÃ³ el mÃ©todo eco guiado, trans-Ãstmico, con una

tÃ©cnica de disparo mÃ³vil (â��mooving-shotâ��). En los nÃ³dulos

con componente lÃquido se procediÃ³ a su evacuaciÃ³n previa a la

ARF.

La edad promedio de los pacientes fue 44 aÃ±os (rango de 13 a 88

aÃ±os), siendo un 85,2% mujeres. SÃ³lo 2 pacientes tuvieron un

AFTN en estado pretÃ³xico.

La mayorÃa de los nÃ³dulos eran sÃ³lidos (74,1%) con un volumen

medio de 6,8 ml (rango 0,5-60 ml).

El procedimiento durÃ³ en promedio 5,7 minutos (se mantuvo hasta

lograr ver zonas hiperecogÃ©nicas en todo el nÃ³dulo indicando

cambios terapÃ©uticos).

El volumen nodular basal se ha identificado como un factor
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limitante del Ã©xito de la ARF en trabajos previos. Sin embargo,

en este estudio se observÃ³ un Ã©xito clÃnico similar en todos

los volÃºmenes nodulares (â�¥10, 20, o 30 ml). Esta discrepancia

puede deberse al bajo VRR en nÃ³dulos de mayor volumen en los

trabajos previos, mientras que en este trabajo el VRR fue

similar en nÃ³dulos â�¥ 20 o <20 ml.

El VRR â�¥ 80% ha sido considerado como un factor esencial

asociado con el Ã©xito clÃnico. Sin embargo, este trabajo

encuentra que un VRR â�¥50% a los 6 meses del seguimiento se

correlaciona significativamente con Ã©xito clÃnico.

Notablemente, en este trabajo los 81 pacientes que completaron

la visita del sexto mes mostraron un VRR medio de 78,4%

(sobrepasando los VRR promedio de otras series). Esta notable

variaciÃ³n en la efectividad puede deberse a diferencias

tÃ©cnicas (electrodo fijo versus disparos mÃ³viles).

Las principales limitaciones de este estudio son: El diseÃ±o

retrospectivo y un perÃodo de seguimiento insuficiente para

analizar las tazas de recurrencia del hipertiroidismo debidas a

nuevo crecimiento nodular. Esta situaciÃ³n puede aparecer en el

seguimiento entre los 4 y 10 aÃ±os de la ARF (segÃºn un trabajo

reciente de seguimiento a largo plazo).
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