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Rezumat
Nodulii tiroidieni reprezintă o patologie frecventă, care se 
depistează în timpul examenului clinic și la ultrasonogra-
fi e. Majoritatea nodulilor sunt benigni, asimptomatici și 
nu necesită tratament. În pofi da acestui fapt, o parte din 
ei cresc în timp, provocând simptome locale și cosmetice. În 
acest caz este indicată intervenția chirurgicală. Metodele noi 
de tratament prin termoablație constituie alternative ale 
tratamentului chirurgical. Aici putem menționa: terapia cu 
laser, radiofrecvența, ablația cu microunde, tratamentul cu 
ultrasunet. Utilizarea acestor proceduri minim invazive nu 
necesită spitalizare și anestezie generală, având drept efect 
micșorarea substanțială și durabilă a nodulilor. Ablația nodu-
lilor tiroidieni cu radiofrecvență, apărută recent, este o metodă 
efi cientă și sigură. Totuși, nu există un consens unanim când 
anume trebuie utilizat tratamentul minim invaziv. În această 
trecere în revistă a literaturii am analizat publicațiile disponi-
bile actualmente privind efi ciența, indicațiile și complicațiile 
acestei metode.  
Cuvinte-cheie: noduli tiroidieni, termoablație, radio-
frecvență

Summary
Radiofrequency ablation treatment of benign thyroid 
nodules
Th yroid nodules are common pathology that is detected du-
ring clinical and ultrasound examinations. Most nodules are 
benign, asymptomatic and do not require treatment. Despite 
this, some of them grow over time, causing local and cosmetic 
symptoms. Th us, surgical intervention is indicated. New treat-
ment methods using thermal ablation off er alternatives to 
surgical treatment. Among these procedures we can mention: 
laser ablation, radiofrequency ablation, microwave ablation, 
ultrasound treatment. Th e use of these minimally invasive 
procedures does not require hospitalization and general 
anesthesia, resulting in substantial and sustained reduction 
of nodules. Radiofrequency ablation introduced recently has 
been reported to be eff ective and safe treatment for benign 
thyroid nodules. However, there is no unanimous consensus 
when minimally invasive treatment should be used. In this 
review, we revise the currently available publications on the 
eff ectiveness, indications and complications of radiofrequency 
ablation as a treatment for benign thyroid nodules.

Keywords: thyroid nodules, thermoablation, radiofrequency

Резюме
Лечение узлов щитовидной железы при помощи радио-
частотной абляции
Узлы щитовидной железы являются распространен-
ной патологией, которая обнаруживается во время 
клинического осмотра и ультразвукового исследования. 
Большинство узлов являются доброкачественными, бес-
симптомными и не требуют лечения. Несмотря на это, 
некоторые из них со временем увеличиваются, вызывая 
местные симптомы и косметический дискомфорт. В 
таких случаях показано хирургическое вмешательство. 
Новые методы лечения с помощью термоабляции пред-
лагают альтернативу хирургическому лечению. Среди 
данных методов различают: лазерную абляцию, радио-
частотную абляцию, микроволновую абляцию, ультра-
звуковое лечение. Использование этих минимально инва-
зивных процедур не требует госпитализации и общей 
анестезии, их применение приводит к значительному 
и устойчивому уменьшению узлов щитовидной железы 
в размерах. Радиочастотная абляция начала приме-
няться относительно недавно и зарекомендовала себя 
эффективным и безопасным методом. Тем не менее, на 
данный момент нет единого консенсуса в отношении 
этого минимально инвазивного лечения. В этом обзоре 
мы рассмотрели доступные в настоящее время публи-
кации об эффективности, показаниях и осложнениях 
метода радиочастотной абляции в лечении доброка-
чественных узлов щитовидной железы. 

Ключевые слова: узлы щитовидной железы, термоабля-
ция, радиочастотная абляция
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Introducere

Nodulii tiroidieni reprezintă o patologie des 
întâlnită, cu frecvența depistării în timpul examenu-
lui clinic de 1%-5% [1-5] și de la 20% până la 70% în 
cazul ultrasonografiei [2, 3, 6-9]. Nodulii tiroidieni se 
depistează mai frecvent la femei și incidența crește 
odată cu vârsta, cu deficitul de iod și expunerea la 
radiația ionizantă [8]. 

Având în vedere faptul că mai mult de 90% din 
noduli sunt benigni, în majoritatea cazurilor, con-
form ghidurilor internaționale, este recomandată 
tactica de supraveghere clinică și ultrasonografi-
că. Dar atunci când nodulul benign se mărește în 
dimensiuni, el poate cauza compresia structurilor 
adiacente glandei tiroide (esofag, trahee), ducând la 
apariția următoarelor simptome: răgușeală, dispnee, 
senzație de disconfort în gât sau probleme de ordin 
cosmetic. De aceea este indicat tratamentul pen-
tru micșorarea dimensiunilor nodulilor, chiar dacă 
aceștia sunt benigni.

Intervenția chirurgicală prin lobectomie sau ti-
roidectomie totală este tratamentul eficient, dar poa-
te provoca complicații ca hipotiroidia postoperatorie, 
hematoamele compresive, deteriorarea nervului 
laringian recurent și riscurile ce sunt legate de an-
estezia generală [2]. Calitatea vieții pacienților poate 
fi afectată pe mai mult timp din cauza dependenței 
de tratamentul permanent cu levotiroxină, prezenței 
hipoparatiroidiei postoperatorii și a cicatricei pe 
partea anterioară a gâtului.

Discuții

Ca alternative la intervențiile chirurgicale pen-
tru nodulii tiroidieni benigni, din cauza complicațiilor 
menționate mai sus, au fost propuse metode ne-
chirurgicale: tratamentul supresiv cu levotiroxină, 
utilizarea iodului radioactiv, injectarea intranodulară 
a etanolului și metode de termoablație.

Tratamentul cu levotiroxină prin supresiunea 
hormonului de stimulare tiroidiană (TSH) nu este 
recomandat din cauza efectului său nesemnifica-
tiv, a reacțiilor adverse cardiovasculare (creșterea 
frecvenței cardiace, masei ventriculului stâng, 
fibrilației atriale) și majorării riscului de osteoporoză 
și fracturi, mai ales la femei în perioada de post-
menopauză. Injectarea intranodulară a etanolului 
este recomandată doar în cazul nodulilor tiroidieni 
chistici. Administrarea iodului radioactiv este re-
zervată exclusiv pentru nodulii tiroidieni autonomi 
funcționali.

În ultimii 15 ani au fost elaborate metode ne-
chirurgicale minim invazive de termoablație pentru 
tratamentul nodulilor tiroidieni benigni: terapia 
cu laser, radiofrecvență, ablația cu microunde, tra-
tamentul cu ultrasunet. Aceste proceduri minim 

invazive sunt menite pentru distrugerea termică 
a nodulilor tiroidieni fără rezecția lor chirurgicală. 
Nivelul alterării țesutului depinde de temperatura 
atinsă în țesut, precum și de durata acțiunii termice. 
Toate tipurile de termoablație a glandei tiroide au 
loc sub ecoghidaj în timp real.

Terapia cu radiofrecvență reprezintă distru-
gerea termică a țesutului prin intermediul acțiunii 
energiei electromagnetice. Pătrunderea curentului 
(200-1200 kHz) prin țesut duce la creșterea tempe-
raturii acestuia, fără a provoca durere și contracția 
mușchilor adiacenți. 

În timpul procedurii de ablație cu radiofrecvență, 
temperatura poate să ajungă la 100 oC și mai mult, 
ceea ce duce la necroza coagulatoare a țesutului în 
decurs de câteva minute și la deshidratarea țesutului. 
Vasele mici se distrug în totalitate, cele mai mari (cu 
diametrul de 3 mm) se trombozează. La utilizarea 
electrodului monopolar, diametrul zonei sferice de 
necroză coagulatoare constituie 10-15 mm [18, 19]. 
Ca și în cazul terapiei cu laser, carbonizarea țesutului 
afectat limitează răspândirea căldurii și afectarea 
țesuturilor adiacente. Sistemul intern de răcire a 
acului-electrod menține temperatura în jur de 90 
oC, ceea ce permite evitarea carbonizării țesutului 
limitrof. Aceasta, la rândul său, sporește eficacitatea 
metodei termoablației cu radiofrecvență. 

Spre deosebire de ablația cu laser, în care se 
utilizează fibrele optice introduse în direcția crani-
ocaudală prin acul 21G [20, 21, 22], electrodul-ac se 
introduce în nodul sub control ecografic prin istmul 
glandei tiroide în direcția arterei carotide comune. 
Diferența tehnică dintre ablația cu laser și cea cu 
radiofrecvență constă în diferența geometrică a răs-
pândirii radiației termice: de la vârful acului în ablația 
cu laser și lateral de la ac în ablația cu radiofrecvență. 
În metoda moving shot se utilizează electrodul-ac 18 
G cu mărimea de 7 cm, cu răcire internă și o zonă ac-
tivă de 10 mm la capătul acului, care este introdus în 
nodul prin istmul glandei tiroide fără incizia pielii. 

Ultrasonografia cu contrast, înainte de proce-
dura cu ablația cu radiofrecvență, permite determi-
narea particularităților vascularizării nodulului și ale 
țesutului sănătos cu o mai mare precizie decât în 
investigația cu Doppler color. Nodulul glandei tiroide 
se divizează în câteva zone și treptat se efectuează 
termoablația fiecăreia dintre ele. În timpul proce-
durii, acul e deplasat treptat din părțile profunde 
ale nodulului spre zonele periferice. După aceasta, 
schimbându-se direcția acului, se introduce în ur-
mătoarea zonă a nodulului, procedura repetându-se 
până la ablația totală a acestuia (metoda moving 
shot). Aceasta permite crearea unei zone largi de 
ablație fără afectarea țesuturilor sănătoase.
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Experiența acumulată până în prezent a de-
monstrat o frecvență redusă a complicațiilor în 
tratamentul nodulilor tiroidieni prin intermediul 
metodei radiofrecvenței. Conform studiilor [23, 24], 
utilizând metoda moving shot cu electrodul-ac 17 G 
cu răcire internă, la 236 de pacienți a fost suficientă 
administrarea analgezicelor orale pentru înlăturarea 
durerii de după intervenție.

Într-un studiu clinic multicentric realizat în Co-
reea de Sud, din 1459 de pacienți cu 1543 de noduli 
benigni tiroidieni au fost înregistrate complicații în 
3,3% din cazuri (48 de complicații, 20 grave și 28 
ușoare). Complicațiile survenite sunt: schimbarea 
vocii – 15 cazuri, hematomul – 15, voma – 9, arsuri 
ale pielii – 4, afectarea plexului brahial – 1 caz, rup-
tura adenomului tiroidian – 2, formarea abcesului cu 
ruptura tumorii – 1 caz, hipotiroidie – 1 caz. 

În scopul evitării complicațiilor și respectării 
corectitudinii acțiunilor personalului medical în 
momentul apariției lor, este necesară o pregătire 
minuțioasă a medicilor ce realizează tratamentul cu 
radiofrecvență. De asemenea se cere o cunoaștere 
perfectă a nuanțelor tehnice ale procedurii și a 
particularităților aparatajului folosit [25]. 

În studiul eficacității tratamentului cu radio-
frecvență al nodulilor benigni „reci” cu mărimea de 
24,5±2,1 ml, efectuat la 96 de pacienți, peste 1 și 
2 ani după tratamentul respectiv volumul noduli-
lor s-a micșorat în medie cu 78,6% și, respectiv, cu 
79,4% [24].

În alt studiu, peste șase luni după tratamen-
tul cu radiofrecvență s-a observat o reducere cu 
46,3±17,1% a volumului nodulilor [23]. În studiul 
prospectiv controlat al eficacității tratamentului cu 
radiofrecvență, din 30 de pacienți cu noduli chistici 
sau noduli solizi mici (7,5±4,9 ml), a volumul noduli-
lor peste șase luni după procedura cu radiofrecvență 
s-a micșorat în medie cu 79,7-84,8% [25]. Injectarea 
percutanată a etanolului are o eficacitate similară cu 
tratamentul cu radiofrecvență în terapia nodulilor 
chistici tiroidieni [11]. Însă pentru identificarea avan-
tajelor și a dezavantajelor metodei cu radiofrecvență 
în comparație cu injectarea percutanată cu etanol 
în tratarea formațiunilor nodulare tiroidiene este 
necesară realizarea controlată a cercetărilor. 

Ablația prin radiofrecvență a fost propusă în 
calitate de alternativă a chirurgiei și radioiodtera-
piei pentru nodulii tiroidieni autonomi, prezentați 
prin tireotoxicoză subclinică sau manifestată [24, 
25]. Scintigrafia realizată ulterior, la un interval de 
6-12 luni după procedura cu termoablație a nodu-
lilor tiroidieni autonomi, demonstrează eliminarea 
nodulilor „fierbinți”, cu revenirea concomitentă a 
captării de către țesutul tiroidian sănătos a prepara-
tului radiofarmaceutic. Ca și în cazul injectării per-
cutanate cu etanol, după termoablație este posibilă 

creșterea continuă a nodulilor tiroidieni autonomi 
cu recidivă a tireotoxicozei [26]. Pentru stabilizarea 
funcției glandei tiroide, în cazul nodulilor autonomi 
recidivanți pot fi necesare proceduri repetate de 
termoablație.

Pentru a controla în dinamică nodulii tiroidieni 
după termoablație, se indică ultrasonografia de 
control cu Doppler color în vederea verificării modi-
ficărilor dimensiunilor nodulilor și ale zonei de coa-
gulare, care se vizualizează ca o zonă hipoecogenă 
avasculară [6]. De asemenea, se apreciază dinamica 
simptomelor compresive și defectele cosmetice, 
dinamica stării funcționale a glandei tiroide (TSH, T4-
liber, T3-liber, anti-tiroglobulina, anti-tiroperoxidaza, 
anti-receptor-TSH), înregistrându-se complicațiile 
survenite. 

Conform ghidurilor existente (Societatea Core-
eană de Radiologie a Tiroidei, Asociația Radiologilor 
din Italia), indicația principală pentru termoablație o 
reprezintă nodulii tiroidieni mari benigni „reci”, care 
se manifestă prin simptome compresive și defecte 
cosmetice, în caz de refuz al pacientului de a se 
opera sau de prezență a contraindicațiilor pentru 
intervenția chirurgicală [28]. 

Alte situații clinice în care este indicată 
termoablația sunt:
• Cu scop citoreductiv la pacienții cu noduli ti-

roidieni autonomi de dimensiuni mari, pentru 
micșorarea rapidă și maximală a tireotoxicozei 
înainte de intervenția chirurgicală sau de radi-
oiodterapie.

• În cazul intervențiilor paliative în formele ino-
perabile ale cancerului tiroidian medular și slab 
diferențiat, de asemenea în cazurile cancerului 
tiroidian diferențiat inoperabil și refractar la 
tratamentul cu iod radioactiv, în recidivele 
locoregionale.

• Termoablația poate fi considerată ca metodă 
potențială de tratament la pacienții cu microcar-
cinoame papilare cu risc scăzut. Dat fiind faptul 
că probabilitatea de risc letal în timp de 30 de 
ani constituie 1%, acești pacienți sunt candidații 
reali pentru intervenții minim invazive [27].

Concluzii

Tratamentul prin ablație cu radiofrecvență repre-
zintă o alternativă reală pentru intervenția chirurgicală 
în cazul nodulilor tiroidieni benigni, care devin simpto-
matici sau cauzează disconfort cosmetic. Termoablația 
realizată de un operator experimentat demonstrează 
o frecvență redusă a complicațiilor, fiind eficientă în re-
ducerea durabilă a dimensiunilor nodulilor. Indicațiile 
principale pentru tratamentul cu radiofrecvență sunt 
nodulii tiroidieni mari benigni “reci” și contraindicațiile 
pentru tratamentul chirurgical. 
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De asemenea, această metodă poate fi consi-
derată în tratamentul nodulilor tiroidieni autonomi, 
în intervențiile paliative în cancerul tiroidian inope-
rabil sau refractar la radioiod, în microcarcinoamele 
papilare. Pentru a demonstra eficiența și siguranța 
metodei date, sunt necesare studii comparative cu 
tratamentul prin intervenție chirurgicală.
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