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Técnicas de ablacion percutanea

e Quimicas:
— Alcoholizacion.
e Térmicas:
— Crioterapia.
— Radiofrecuencia.
— Microondas.
— Laser (fototerapia).

— Ultrasonidos focalizados de alta
Intensidad.

— Electroporacion.




Radiofrecuencia: Fundamentos

Aguja = electrodo = antena = termdmetro
El agua no transmite las ondas de radio.

El cuerpo humano (70% agua) elevada
resistencia.
Corriente alterna de alta frecuencia

(460-500 kHz).

La energia se retiene alrededor de la aguja y se
transforma en calor por agitacion idnica y friccion
de los tejidos.




Radiofrecuencia: Fundamentos

e La elevacion de la temperatura produce una
necrosis coagulativa.

 Muerte celular en relacion a la temperatura y
el tiempo.
— > 50-55 °C durante 4 — 6 min.
— > 60 °C muerte instantanea.

e VVaporizacion, deshidratacion i carbonizacion.




Radiofrecuencia: Fundamentos

e Tipos de aguja:
— Expandibles.
— Simples.
e Tipos de refrigeracion:
— Refrigeracion interna de la aguja.
— Refrigeracion periferia de la aguja.
« Control exposicion:

— Temperatura.
- — Impedancia.

~_ HUSPIT
BUIRON




Radiofrecuencia: Fundamentos
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Radiofrecuencia: Fundamentos
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Radiofrecuencia: Fundamentos
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Radiofrecuencia: Fundamentos
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Radiofrecuencia: Fundamentos
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Radiofrecuencia: Fundamentos
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Radiofrecuencia: Fundamentos




Manejo del nddulo tiroideo benigno

Seguimiento. Con o sin puncion.

Tratamiento con levotiroxina.

Tratamiento con radioyodo (hiperfuncionantes).
Cirugia.

Ablacion percutanea con radiofrecuencia.




Indicaciones de la RF tiroidea

Nodulos tiroideos benignos predominantemente
solidos (>80%). Dos punciones.

Crecimiento significativo.

Signos compresivos: Molestias, sensacion de
cuerpo extrano, dolor, disfagia, dipnea,
disfonia o tos.

Riesgo quirdrgico.




Indicaciones de la RF tiroidea

e Elevado riesgo de complicaciones secundarias
al hipotiroidismo post-tratamiento (deseo de
fertilidad, insuficiencia cardiaca, cardiopatia
Isguémica)

 Dificultades en el tratamiento substitutivo con
levotiroxina (malabsorcion, gastritis atrofica,
gastrectomizados, intolerancia gastrointestinal)

e Rechazo al tratamiento convenciﬁonal.




Contraindicaciones de la RF tiroidea

*Antecedentes familiar de primera linea de cancer
de tiroide o neoplasias endocrinas multiples.

*Portador de dispositivos implantables eléctricos o
metalicos (excepto en electrodos bipolares)

eParalisis de la cuerda vocal contralateral.

*Crecimiento intratoracico significativo superior a
lcm.
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El procedimiento.

De forma ambulatoria. Dos horas de
observacion. Coagulacion y laringoscopia.

Anestesia local.

Sin sedacion.

Control ecografico. Técnica del “moving shot”.
Acceso a traves del istmo.

Administracion de contraste endovenoso.
Duracion de 45 minutos.

Alerta con pacientes con marcapasos Yy protesis.
Bolsa de hielo al final.




El procedimiento.

e Valoracidn nervio recurrente:
 Laringoscopia indirecta
e Ecografia:




El procedimiento.

De forma ambulatoria. Dos horas de
observacion. Coagulacion y laringoscopia.

Anestesia local. Via venosa. Pulsioximetro.

Sin sedacion. Medidor de presion.

Control ecografico. Técnica del “moving shot”.
Acceso a traves del istmo.

Administracion de contraste endovenoso.
Duracion de 45 minutos.

Alerta con pacientes con marcapasos Yy protesis.
Bolsa de hielo al final.
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El procedimiento.
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El procedimiento.
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El procedimiento.
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El procedimiento.

;%-vag%r R164 G181 B:211 753pr§P:r:R1646:181 B:211 ?ggpx\/g%r RA64 G181 B:21 1 753va_§!” RiBd G lal B2l

e [PRETREL ¥

753 prvilr RO GOBO 753 p v RO.GO BO el S3 px Valor B164 G181 B2




El procedimiento.




Resultados

Mayor efectividad que el laser.
Reduccion de volumen de 30 - 61% al mes.

Reduccion de volumen de 80 - 93,5% a los 4 -
12 meses.

Disminucion de los sintomas en el 100%.
Recurrencias del 1 - 5,6% a los 4 - 7 anos.

Mejora del hipertiroidismo en los funcionantes
75%.
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Resultados
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3 sesiones de

Resultados ARF

40 meses de
seguimiento




ReSUItadOS 50 meses
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Resultados (HVH-HQT)

26 pacientes.

22 mujeres y 4 hombres.

Anestesia local. (Sedacio conscient 1 pacient)
16 nodulos derechos y 10 nodulos izquierdos

Diametro: 4 cm. (2,8 — 6,5)
Volumen: 17,9 cc. (3,2 — 97,5)
Reduccion de volumen:
e 1 mes: 32,6 %
e 3 meses: 63,8 %

v~ .06 meses: 76,4 %




Resultados

Reduccion del volumen despueés de la
ablacion




Resultados

Reduccion de volumen promedio




Resultados
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Complicaciones (HVH-HQT)

e Sangrado peritiroideo pequefio: 2
e Dolor que requiere analgesia: 1




Complicaciones

e <3%
< 1,5% complicaciones mayores
Dolor leve o moderado.
_esion del nervio recurrente.
_esion del ganglio simpatico cervical.
Hemorragia peritiroidea.
Ruptura del nodulo.
Vomitos.
. [I[_esic')n del plexo braquial.

l::-l/v | ” ‘ J J'




Complicaciones: Anatomia
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Futuras indicaciones y lineas de
Investigacion

Ablacion de tumores malignos en
pacientes no quirurgicos.

Ablacion de ganglios metastasicos del
carcinoma papilar de tiroides.

Respuesta autoinmune inducida.
Carcinogenesis inducida.
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