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TRATAMENTUL NODULILOR TIROIDIENI BENIGNI
PRIN ABLATIE CU RADIOFRECVENTA
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Rezumat

Nodulii tiroidieni reprezintd o patologie frecventd, care se
depisteazd in timpul examenului clinic si la ultrasonogra-
fie. Majoritatea nodulilor sunt benigni, asimptomatici si
nu necesitd tratament. In pofida acestui fapt, o parte din
ei cresc in timp, provocand simptome locale si cosmetice. In
acest caz este indicatd interventia chirurgicald. Metodele noi
de tratament prin termoablatie constituie alternative ale
tratamentului chirurgical. Aici putem mentiona: terapia cu
laser, radiofrecventa, ablatia cu microunde, tratamentul cu
ultrasunet. Utilizarea acestor proceduri minim invazive nu
necesitd spitalizare si anestezie generald, avand drept efect
micsorarea substantiald si durabild a nodulilor. Ablatia nodu-
lilor tiroidieni cu radiofrecventd, apdrutd recent, este o metodd
eficientd si sigurd. Totusi, nu existd un consens unanim cind
anume trebuie utilizat tratamentul minim invaziv. In aceastd
trecere in revistd a literaturii am analizat publicatiile disponi-
bile actualmente privind eficienta, indicatiile si complicatiile
acestei metode.

Cuvinte-cheie: noduli tiroidieni, termoablatie, radio-
frecventd
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Summary

Radiofrequency ablation treatment of benign thyroid
nodules

Thyroid 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. Thus, surgical intervention is indicated. New treat-
ment methods using thermal ablation offer alternatives to
surgical treatment. Among these procedures we can mention:
laser ablation, radiofrequency ablation, microwave ablation,
ultrasound treatment. The 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 effective 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
effectiveness, indications and complications of radiofrequency
ablation as a treatment for benign thyroid nodules.

Keywords: thyroid nodules, thermoablation, radiofrequency

Pesrome

Jleuenue y37106 uiuimoeuoHoil sene3vt npu HOMOULU PaoUo-
uacmommoii abnayuL

Yanvt wiumoeuoHotl xene3vl ABNAIOMCT PACHPOCIPAHEH-
HOUl namonozueti, KOMoOPasi OGHAPYHUBAEMCS 80 BPEMS
KIUHUMECK020 OCMOMPA U YIbMPA36yK08020 UCCTIE008AHUS.
Bonvuiurcmeo y37106 A67s10mcs 006pokauecmeeHHbimu, Oec-
CUMNIMOMHBIMU U He mpeOytom nevenus. Hecmomps na amo,
HEKOMOpble U3 HUX CO BDEMEHEM YBENUMUBAIOMCST, BbI3bIBAS
MecmHble CUMNIMOMbL U KOCcMemuueckutl duckompopm. B
MAKUX CIYHAAX NOKA3AHO XUPYPUHECKOE BMEULAMENbCMEBO.
Hosvie mermo0bt iedeHUs ¢ HOMOU4bI0 MepMoadnAYyUY npeo-
71G2a0m anvmepHamuey xupypeuueckomy neuwenuro. Cpedu
OAHHBIX Memo008 PA3nudaom: 1a3epHyro abnayui0, paouo-
4ACMOMHY10 A6NAUUI, MUKPOBOTHOBYI0 AOAAUUIO, YIbmpa-
38yKko060e nieueHue. Vicnonv3osarue smMux MUHUMAILHO UHBA-
3UBHBLX NPOUEOYp He mpebyem cocnumanudayuu u obuseil
anecmesuu, Ux npumeHeHue NPUBOOUM K 3HAUUMENLHOMY
U YCMOTIMUBOMY YMEHbULEHUIO V37108 ULUMOBUOHOLL Jerle3bl
6 pasmepax. Paduouacmommuas abnayus Havana npume-
HAMbCS OMHOCUMENIBHO HedAB8HO U 3apeKkomeHd08ana ceos
agppexmusHvim u be3onactvim memooom. Tem He meHee, Ha
OaHHbITL MOMEHTN Hem eOUHO20 KOHCEHCYCA 6 OMHOUleHUU
311020 MUHUMATIDHO UHBA3UBHO20 NledeHUs. B amom 0630pe
MbL paccmompenu 00CmynHovle 6 HACMOosTUiee 8pemst NyOIU-
Kayuu 00 sPPexmusHoCmu, NOKA3AHUAX U OCTIOHCHEHUSIX
Memooa paduo4acmomHoi abnAyuu 6 neveHuu 000poxa-
4ecmeeHHbIX V37108 WUIMOBUOHOLL JHesle3bl.

Kntoueswvie cnosa: y3nvL ujumosudHotl sene3vl, mepmoao;sis-
YU, paouo4acmomuas abnAyus




Introducere

Nodulii tiroidieni reprezinta o patologie des
intalnita, cu frecventa depistarii in timpul examenu-
lui clinic de 1%-5% [1-5] si de la 20% pana la 70% in
cazul ultrasonografiei [2, 3, 6-9]. Nodulii tiroidieni se
depisteaza mai frecvent la femei si incidenta creste
odata cu varsta, cu deficitul de iod si expunerea la
radiatia ionizanta [8].

Avand in vedere faptul ca mai mult de 90% din
noduli sunt benigni, in majoritatea cazurilor, con-
form ghidurilor internationale, este recomandata
tactica de supraveghere clinica si ultrasonografi-
ca. Dar atunci cand nodulul benign se mareste in
dimensiuni, el poate cauza compresia structurilor
adiacente glandei tiroide (esofag, trahee), ducand la
aparitia urmatoarelor simptome: raguseala, dispnee,
senzatie de disconfort in gat sau probleme de ordin
cosmetic. De aceea este indicat tratamentul pen-
tru micsorarea dimensiunilor nodulilor, chiar daca
acestia sunt benigni.

Interventia chirurgicala prin lobectomie sau ti-
roidectomie totala este tratamentul eficient, dar poa-
te provoca complicatii ca hipotiroidia postoperatorie,
hematoamele compresive, deteriorarea nervului
laringian recurent si riscurile ce sunt legate de an-
estezia generala [2]. Calitatea vietii pacientilor poate
fi afectata pe mai mult timp din cauza dependentei
de tratamentul permanent cu levotiroxina, prezentei
hipoparatiroidiei postoperatorii si a cicatricei pe
partea anterioara a gatului.

Discutii

Ca alternative la interventiile chirurgicale pen-
tru nodulii tiroidieni benigni, din cauza complicatiilor
mentionate mai sus, au fost propuse metode ne-
chirurgicale: tratamentul supresiv cu levotiroxina,
utilizarea iodului radioactiv, injectarea intranodulara
a etanolului si metode de termoablatie.

Tratamentul cu levotiroxina prin supresiunea
hormonului de stimulare tiroidiana (TSH) nu este
recomandat din cauza efectului sau nesemnifica-
tiv, a reactiilor adverse cardiovasculare (cresterea
frecventei cardiace, masei ventriculului stang,
fibrilatiei atriale) si majordrii riscului de osteoporoza
si fracturi, mai ales la femei in perioada de post-
menopauza. Injectarea intranodulara a etanolului
este recomandata doar in cazul nodulilor tiroidieni
chistici. Administrarea iodului radioactiv este re-
zervata exclusiv pentru nodulii tiroidieni autonomi
functionali.

in ultimii 15 ani au fost elaborate metode ne-
chirurgicale minim invazive de termoablatie pentru
tratamentul nodulilor tiroidieni benigni: terapia
cu laser, radiofrecventa, ablatia cu microunde, tra-
tamentul cu ultrasunet. Aceste proceduri minim
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invazive sunt menite pentru distrugerea termica
a nodulilor tiroidieni fara rezectia lor chirurgicala.
Nivelul alterarii tesutului depinde de temperatura
atinsa in tesut, precum si de durata actiunii termice.
Toate tipurile de termoablatie a glandei tiroide au
loc sub ecoghidaj in timp real.

Terapia cu radiofrecventa reprezinta distru-
gerea termica a tesutului prin intermediul actiunii
energiei electromagnetice. Patrunderea curentului
(200-1200 kHz) prin tesut duce la cresterea tempe-
raturii acestuia, fara a provoca durere si contractia
muschilor adiacenti.

Intimpul procedurii de ablatie cu radiofrecvents,
temperatura poate sa ajunga la 100 °C si mai mult,
ceea ce duce la necroza coagulatoare a tesutului in
decurs de cateva minute si la deshidratarea tesutului.
Vasele mici se distrug in totalitate, cele mai mari (cu
diametrul de 3 mm) se trombozeaza. La utilizarea
electrodului monopolar, diametrul zonei sferice de
necroza coagulatoare constituie 10-15mm [18, 19].
Ca siin cazul terapiei cu laser, carbonizarea tesutului
afectat limiteaza raspandirea caldurii si afectarea
tesuturilor adiacente. Sistemul intern de rdcire a
acului-electrod mentine temperatura in jur de 90
°C, ceea ce permite evitarea carbonizarii tesutului
limitrof. Aceasta, la randul sau, sporeste eficacitatea
metodei termoablatiei cu radiofrecventa.

Spre deosebire de ablatia cu laser, in care se
utilizeaza fibrele optice introduse in directia crani-
ocaudala prin acul 21G[20, 21, 22], electrodul-ac se
introduce in nodul sub control ecografic prin istmul
glandei tiroide in directia arterei carotide comune.
Diferenta tehnica dintre ablatia cu laser si cea cu
radiofrecventa consta in diferenta geometrica a ras-
pandirii radiatiei termice: de la varful aculuiin ablatia
cu laser silateral de la acin ablatia cu radiofrecventa.
in metoda moving shot se utilizeaza electrodul-ac 18
G cu marimea de 7 cm, cu racire interna si o zona ac-
tiva de 10 mm la capatul acului, care este introdus in
nodul prin istmul glandei tiroide fara incizia pielii.

Ultrasonografia cu contrast, inainte de proce-
dura cu ablatia cu radiofrecventa, permite determi-
narea particularitatilor vascularizarii nodulului si ale
tesutului sandtos cu o mai mare precizie decat in
investigatia cu Doppler color. Nodulul glandei tiroide
se divizeaza in cateva zone si treptat se efectueaza
termoablatia fiecareia dintre ele. In timpul proce-
durii, acul e deplasat treptat din partile profunde
ale nodulului spre zonele periferice. Dupa aceasta,
schimbandu-se directia acului, se introduce in ur-
matoarea zond a nodulului, procedura repetandu-se
pana la ablatia totala a acestuia (metoda moving
shot). Aceasta permite crearea unei zone largi de
ablatie fara afectarea tesuturilor sanatoase.




Experienta acumulata pana in prezent a de-
monstrat o frecventa redusa a complicatiilor in
tratamentul nodulilor tiroidieni prin intermediul
metodei radiofrecventei. Conform studiilor [23, 24],
utilizand metoda moving shot cu electrodul-ac 17 G
cu rdcire interna, la 236 de pacienti a fost suficienta
administrarea analgezicelor orale pentru inlaturarea
durerii de dupd interventie.

Intr-un studiu clinic multicentric realizat in Co-
reea de Sud, din 1459 de pacienti cu 1543 de noduli
benigni tiroidieni au fost inregistrate complicatii in
3,3% din cazuri (48 de complicatii, 20 grave si 28
usoare). Complicatiile 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.

in scopul evitarii complicatiilor si respectarii
corectitudinii actiunilor personalului medical in
momentul aparitiei lor, este necesara o pregatire
minutioasa a medicilor ce realizeaza tratamentul cu
radiofrecventa. De asemenea se cere o cunoastere
perfecta a nuantelor tehnice ale procedurii si a
particularitatilor aparatajului folosit [25].

in studiul eficacitatii tratamentului cu radio-
frecventd al nodulilor benigni,reci”cu marimea de
24,5+2,1 ml, efectuat la 96 de pacienti, peste 1 si
2 ani dupa tratamentul respectiv volumul noduli-
lor s-a micsorat in medie cu 78,6% si, respectiv, cu
79,4% [24].

in alt studiu, peste sase luni dupa tratamen-
tul cu radiofrecventd s-a observat o reducere cu
46,3+17,1% a volumului nodulilor [23]. In studiul
prospectiv controlat al eficacitatii tratamentului cu
radiofrecventa, din 30 de pacienti cu noduli chistici
sau noduli solizi mici (7,5+4,9 ml), a volumul noduli-
lor peste sase luni dupa procedura cu radiofrecventa
s-a micsorat in medie cu 79,7-84,8% [25]. Injectarea
percutanata a etanolului are o eficacitate similara cu
tratamentul cu radiofrecventa in terapia nodulilor
chistici tiroidieni [11].Tnsa pentru identificarea avan-
tajelor si a dezavantajelor metodei cu radiofrecventa
in comparatie cu injectarea percutanata cu etanol
in tratarea formatiunilor nodulare tiroidiene este
necesara realizarea controlata a cercetarilor.

Ablatia prin radiofrecventa a fost propusa in
calitate de alternativa a chirurgiei si radioiodtera-
piei pentru nodulii tiroidieni autonomi, prezentati
prin tireotoxicoza subclinica sau manifestata [24,
25]. Scintigrafia realizata ulterior, la un interval de
6-12 luni dupa procedura cu termoablatie a nodu-
lilor tiroidieni autonomi, demonstreaza eliminarea
nodulilor ,fierbinti”, cu revenirea concomitenta a
captarii de catre tesutul tiroidian sanatos a prepara-
tului radiofarmaceutic. Ca si in cazul injectarii per-
cutanate cu etanol, dupa termoablatie este posibila
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cresterea continua a nodulilor tiroidieni autonomi
cu recidiva a tireotoxicozei [26]. Pentru stabilizarea
functiei glandei tiroide, in cazul nodulilor autonomi
recidivanti pot fi necesare proceduri repetate de
termoablatie.

Pentru a controla in dinamica nodulii tiroidieni
dupa termoablatie, se indica ultrasonografia de
control cu Doppler color in vederea verificarii modi-
ficarilor dimensiunilor nodulilor si ale zonei de coa-
gulare, care se vizualizeaza ca o zona hipoecogena
avasculara [6]. De asemenea, se apreciaza dinamica
simptomelor compresive si defectele cosmetice,
dinamica starii functionale a glandei tiroide (TSH, T4-
liber, T3-liber, anti-tiroglobulina, anti-tiroperoxidaza,
anti-receptor-TSH), inregistrandu-se complicatiile
survenite.

Conform ghidurilor existente (Societatea Core-
eanad de Radiologie a Tiroidei, Asociatia Radiologilor
dinltalia), indicatia principala pentru termoablatie o
reprezinta nodulii tiroidieni mari benigni,reci”, care
se manifesta prin simptome compresive si defecte
cosmetice, in caz de refuz al pacientului de a se
opera sau de prezenta a contraindicatiilor pentru
interventia chirurgicala [28].

Alte situatii clinice in care este indicata
termoablatia sunt:

Cu scop citoreductiv la pacientii cu noduli ti-
roidieni autonomi de dimensiuni mari, pentru
micsorarea rapida si maximala a tireotoxicozei
fnainte de interventia chirurgicald sau de radi-
oiodterapie.

In cazul interventiilor paliative in formele ino-
perabile ale cancerului tiroidian medular si slab
diferentiat, de asemenea in cazurile cancerului
tiroidian diferentiat inoperabil si refractar la
tratamentul cu iod radioactiv, in recidivele
locoregionale.

Termoablatia poate fi considerata ca metoda
potentiala de tratament la pacientii cu microcar-
cinoame papilare cu risc scazut. Dat fiind faptul
ca probabilitatea de risc letal in timp de 30 de
ani constituie 1%, acesti pacienti sunt candidatii
reali pentru interventii minim invazive [27].

Concluzii

Tratamentul prin ablatie cu radiofrecventa repre-
zintd o alternativa reala pentru interventia chirurgicala
in cazul nodulilor tiroidieni benigni, care devin simpto-
matici sau cauzeaza disconfort cosmetic. Termoablatia
realizata de un operator experimentat demonstreaza
ofrecventa redusd a complicatiilor, fiind eficienta in re-
ducerea durabild a dimensiunilor nodulilor. Indicatiile
principale pentru tratamentul cu radiofrecventd sunt
nodulii tiroidieni mari benigni“reci”si contraindicatiile
pentru tratamentul chirurgical.




De asemenea, aceasta metoda poate fi consi-

derata in tratamentul nodulilor tiroidieni autonomi,
in interventiile paliative in cancerul tiroidian inope-
rabil sau refractar la radioiod, in microcarcinoamele
papilare. Pentru a demonstra eficienta si siguranta
metodei date, sunt necesare studii comparative cu
tratamentul prin interventie chirurgicala.
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