FAQ ABLACION CON LASER DE NODULOS TIROIDEOS

1.-; POR QUE deben tratarse los nédulos tiroideos si son benignos?

Porque crecen y pueden crear problemas en el futuro y al final tener que operarse. Aunque no todos
crecen a la misma velocidad, existe un numero importante de nddulos que crecen de forma significativa.
Un nddulo tiene forma esférica u ovoide, no lineal, por lo que es importante medirlos en volumen (en
centimetros cubicos —cc-), y no en longitud (en centimetros lineales —cm-) porque nos puede llevar a
engafio: p.e.: un nddulo que crece de 2 a 3 cm de longitud, en realidad puede que haya crecido de 2 a
8cc de volumen. Evidentemente, cuando un nédulo tiene 5.0cc es porque ha estado creciendo mas o
menos rapido, pero a partir de ahora es probable que crezca més rapido (mas facil de ver en volumen).
La razén es que cuanto mas grande es el nodulo, este tendra mas células para multiplicarse y puede
crecer mas rapido (exponencialmente, no linealmente). Al final, cuando un nédulo alcanza un tamafio
mediano-grande o produce molestias de compresién es usual terminar operandose aunque no sea
cancer, simplemente por sus dimensiones. De hecho, en los dltimos afios nos hemos dado cuenta de que
>90% de las operaciones actuales de tiroides NO son por MALIGNIDAD (céncer), si no por procesos
benignos que se han dejado crecer. La nueva tendencia es operar quirirgicamente solo aquellos nddulos
que son claramente MALIGNOS vy tratar de eliminar los demas con las NUEVAS TECNICAS LOCALES
(etanol, laser) antes de que crezcan, y asi evitar los riesgos de una intervencién quirirgica, que en el 15%
presentan complicaciones (nervio laringeo, paratiroides y problemas de calcio, hipotiroidismo secundario
que precisa pastilla para toda la vida, anestesia, etc.). Generalmente en los nddulos quisticos puros
utilizamos enolizacién, y en los sélidos o mixtos (>20% s6lido) la mejor técnica es el laser especifico para
tiroides.

2.-;En qué consiste la TECNICA de ablacion con laser de nédulos de
tiroides?

Se trata de una ABLACION TERMICA (destruccién mediante calor). Consiste en una puncién del nodulo
tiroideo con una aguja, sin anestesia y guiada por ecografia, a través de la que se introduce una fibra
dptica muy fina por la que se conduce una luz laser especifica (NdYAG 1064nm), es decir de una longitud
de onda (color) que es especialmente absorbida por el tejido tiroideo, cuya intensidad se puede modular
hasta que se transforma en calor. Este calor intenso y concentrado en una zona milimétrica del tejido
alterado, produce su necrosis (muerte celular) y fuerza su eliminacion por fagocitosis de los detritus
celulares, pero de una manera controlada y circunscrita solo a la zona de tejido que nos interesa eliminar.
Una caracteristica de nuestro método es que el procedimiento es monitorizado mediante técnicas de
“triple imagen” (eco, doppler y elastografia cuantitativa tipo ARFI). Otra caracteristica consiste en que no
se necesita anestesia, por lo que se eliminan los riesgos asociados a ese procedimiento. La intervencién
es practicamente indolora, dado que en el tiroides no hay terminaciones nerviosas.

3.-¢ Qué VENTAJAS tiene la ablacion con laser?

La literatura cientifica sefiala como ventajas la eficacia demostrada, la seguridad demostrada y su menor
coste. Nosotros destacamos:

Fundamento técnico.- Solo se utiliza luz (laser), que produce calor, por medio del cual se destruye
Unicamente la zona de tiroides que nos interesa. No tiene contraindicaciones como sucede con otros
métodos (p.e.. embarazadas, pacientes con prétesis metélicas, anticoagulados o con problemas
cardiacos,....)

Gran precisién anatdémica.- El uso combinado de ecdgrafo de alta definicién y fibra laser muy fina (300
micras de diametro) permite ajustarse milimétricamente a la zona que interesa eliminar.
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Procedimiento simplificado.- El proceso consta de tres fases: Preparacion del paciente (30 min), Ablacién
con laser (30 min) y Observacion con collarin de hielo (<60 min). El paciente tendra que estar, pues, dos
horas el dia de la intervencién en la clinica. Estara en todo momento monitorizado (FC, ECG,
%Saturacion, F.Respirat, TAs, TAd, TAm). Saldra de la clinica caminando, con una tirita en el cuello, y
podra hacer vida normal.
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Sin anestesia ni cicatrices.- Una caracteristica de nuestro método es que no requiere anestesia ni LOCAL
ni GENERAL, como hemos presentado en 2016 al Congreso de la American Thyroid Association, Denver
(USA) y en 2017 al Congreso Europeo de Endocrinologia (Lisboa, Portugal). El paciente permanece
despierto durante el procedimiento y, de hecho, se le pide que colabore, indicando cualquier tipo de
malestar o dolor en el cuello, lo que mejora significativamente la seguridad del tratamiento. Al utilizar
agujas finas no deja cicatriz alguna.

Precio.- Al no ser necesaria la anestesia, se evita el ingreso hospitalario y todos los costes asociados a
este hecho. Esto hace que el precio de la ablacion laser sin anestesia de nuestra clinica sea
significativamente menor que los ofertados en otros centros en los que se utiliza la ablacion laser de
nodulos tiroideos desde hace mas de 10 afios (ltalia, Francia).

4.-;Hay que tomar algun tipo de MEDICACION después de la ablacion con
laser?
Cuando el nédulo es grande y ha requerido una intervencién prolongada, el médico puede decidir la

administracion de algun antiinflamatorio o analgésico durante el proceso o después del mismo. La
inflamacién posterior es ldgica y las molestias, si las hay, son leves y pueden durar 1-7 dias.

5.-¢ Existen OTRAS TECNICAS de ablacion de nédulos tiroideos?

Si. Ademas del l&ser, existen otras técnicas de ablacion: radioactiva (1131), quimica (alcohol) y térmica
(Radiofrecuencia -RFA, Ultrasonidos-HIFU)

Radioactiva Quimica Térmica |
131lodine PEI RFA
(Yodo radioactivo) (Percutaneous Ethanol (Radio Frecuency Ablation)
Injection)
HIFU
(High-Intensity Focused Ultrasonography)
LA
(Laser Ablation)
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6.-¢UTILIZAN Vds otras técnicas para el tratamiento de los nédulos

tiroideos?
Dependiendo del tipo de nodulo, en nuestro centro empleamos diferentes métodos de ablacion local de
lesiones tiroideas, e incluso combinaciones de ellos:

En un numero reducido de casos en que el nodulo es hiperfuncionante/autonomo y con clinica de
hipertiroidismo, podemos utilizar el método ya clasico de ABLACION RADIOACTIVA.

En un nimero importante de casos utilizamos ABLACION QUIMICA con alcohol (Percutaneous Ethanol
Injection, PEI). Se trata de una puncién del nédulo tiroideo, sin anestesia y guiada por ecografia, con una
aguja a través de la que se inyecta Etanol, es decir, alcohol puro. Esta sustancia quimica, inyectada
exclusivamente en la zona que interesa eliminar, ocasiona una precipitacion de las proteinas del tejido
alterado y su muerte celular, lo que facilita la eliminacion de las células afectadas y la esclerosis de la
microcirculacion seleccionada. La ablacidn con alcohol es especialmente util en lesiones quisticas (para
“sellar” el quiste después de extraer el contenido liquido coloide y asi evitar recidivas) y en lesiones muy
vascularizadas (para esclerosar los vasos que nutren el nddulo). La reduccion de tamafio suele ser
discreta (reduccién del 10-20% del tejido sélido inicial), pero a menudo es muy util y a veces suficiente
para reducir o estabilizar la lesidén. Es una técnica ya utilizada en otras ramas de la Medicina
(Hepatologia, Oncologia,..) que venimos haciendo en tiroides desde hace mas de 20 afios.

Sin embargo, la técnica con la que estamos obteniendo mejores resultados en los Ultimos afios es la
ABLACION TERMICA con laser, méas moderna y eficaz. Si bien con alcohol los resultados son evidentes
ya al mes, con laser se produce una inflamaciéon mayor pero algo mas lenta. Puede incluso al principio (la
primera semana) llegar a notarse una ligera hinchazén de la zona, pero que enseguida empieza a
deshinchar y luego a disminuir de volumen el nédulo, lo que se percibe claramente entre los 2-6 meses.
Puede seguir disminuyendo hasta el afio, mas lentamente, dependiendo del tamario inicial del nodulo y la
intensidad de energia aplicada. Lo habitual es lograr disminuciones del 60-90% del volumen inicial con
una sola sesion. En nuestra casuistica, cada vez tenemos mas casos de disminucion >90%, e incluso de
restitutio-ad-integrum (dificil de distinguir donde estaba el nédulo).

7.-¢ POR QUE NO emplean las otras técnicas?

En nuestro centro solo utilizamos ALCOHOL y LASER, porque estamos convencidos de que son las dos
mejores técnicas. En un reducido numero de casos utilizamos el yodo radioactivo. Pero descartamos las
otras técnicas de ablacion térmica de nédulos de tiroides por las siguientes razones:

Radiofrecuencia (RFA).- Consiste en una corriente eléctrica alterna de alta frecuencia (350-500 kHz) que
produce calor. Esta técnica se viene empleando desde hace tiempo en algunos hospitales para nddulos
hepaticos generalmente situados en el parénquima de un drgano grande (1.6kg) y lejos de estructuras
delicadas, frente al tiroides que es 80 veces menor (0.02kg) y en contacto con multiples estructuras
delicadas. Se utiliza una aguja especialmente gruesa (16G), ya que incluye un sistema de refrigeracion.
Por este motivo es que puede dejar una pequefa cicatriz (cosa que no sucede en el alcohol ni en el laser
que se utilizan agujas mas finas de 21G). Ademas es necesaria una placa conductora de toma de tierra,
generalmente pegada al muslo, que va conectada con cableado eléctrico al generador. Esto indica que
durante el procedimiento de radiofrecuencia en tiroides pasa una corriente eléctrica desde el cuello hasta
el muslo -atravesando estructuras nobles como pulmén, corazén, etc- (distinto al caso desde de higado a
muslo, que atraviesa basicamente musculos esqueléticos). Es por esto que consideramos que esta
técnica, en el caso particular de tiroides, puede tener riesgos potenciales de arritmias que desechamos.
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De hecho, la radiofrecuencia en tiroides esta contraindicada en casos de arritmias cardiacas previas,
protesis eléctricas o metalicas, marcapasos, gestacion, etc. Hay que sefialar ademés que la aguja
desechable de radiofrecuencia refrigerada (“catéter de ablacién”) es mucho mas cara que la aguja
desechable con la fibra laser.

Ultrasonidos focalizados de alta intensidad (HIFU).- Esta técnica no precisa aguja, pero produce un dafio
local més difuso y extenso. Para nosotros, el hecho de que sea dificil delimitar con precisién la zona a
tratar representa un importante inconveniente. Esto, que podria no tener importancia para nédulos
grandes, es un gran inconveniente para los pequefios y en una zona complicada como el cuello, ya que
existen muchas estructuras vitales proximas o en contacto con la tiroides (carétida, traquea, nervios
laringeos, efc). La escasa precision anatémica de esta técnica hace que esté contraindicada en casos de
cirugia o radioterapia previas. También esta contraindicado en casos de protesis metalicas. Ademas es
una instrumentacidn excepcionalmente cara.

TRATAMIER

( Radio-lodine )

8.-¢ Es perjudicial que se formen puntos de NECROSIS?

Todos los tipos de ablacién local producen algin grado de necrosis. Necrosis significa solo muerte celular
y es lo que nos proponemos lograr en el nédulo que queremos eliminar. Es decir, lo que se busca es
precisamente la necrosis del tejido alterado, y que esta sea restringida y controlada. La necrosis
producida con LA o PEI se resuelve de forma natural, ya que el “sistema de limpieza” de nuestro
organismo (sistema fagocitario) retira los restos. El resultado es que la reduccién de tamafio es
espectacular, sobre todo con laser (60-90% reduccién de volumen). Ademas, los métodos de ablacion
quimica (PEI) o laser (LA) son tan poco invasivos que podrian repetirse las veces que fuese necesario
para evitar la intervencién quirdrgica. Por otro lado, en el remoto caso de que fuese necesaria una cirugia
por la razén que fuere, el resto necrético-cicatrizal del nddulo tratado no tiene por qué suponer ningln
problema para el cirujano, ni para analizarlo el patologo ya que la lesion estaria muy focalizada (sobre
todo con l&ser).
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