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1/ 2025 Recomendacion etanolizacion percutanea de nddulos tiroideos quisticos
asistida por ecografia

Descripcion del problema de salud:

El nédulo tiroideo, definido como una lesidon bien diferenciada dentro de la glandula tiroidea que se
distingue radiolégicamente del parénquima tiroideo que la rodea, es un motivo de consulta muy
frecuente en la practica clinica diaria, viéndose ademas incrementado su descubrimiento por el amplio
uso de las pruebas de imagen’

La prevalencia del nédulo tiroideo aumenta linealmente con la edad, con la exposicidn a radiaciones y
con el déficit de yodo. Su prevalencia es 10 veces mayor en el sexo femenino. Si bien por palpacién un
4-8% de los adultos presentan nddulos tiroideos, ecograficamente se encuentran en el 20-67% de los
pacientes y en necropsias aparecen en el 50% de los casos estudiados. La incidencia del nédulo tiroideo
en la poblacién general se estima alrededor del 0,1% por afio y casi un 10% a lo largo de la vida.

La importancia del nédulo tiroideo, sin embargo, no radica en su elevada prevalencia, sino en que,
aunque la mayoria son benignos, entre un 5-15% corresponden a cancer de tiroides. Por ello, la
evaluacién del nodulo tiroideo debe dirigirse fundamentalmente a descartar malignidad en el mismo.
La valoracién habitual del nédulo tiroideo apareja una evaluacion clinica del paciente (incluyendo
analitica con funcién tiroidea) y la realizacion de una ecografia tiroidea (determinando las
caracteristicas ecograficas del nédulo) y de una puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF) en caso de ser
considerada necesaria para confirmar el diagnéstico.

Tratamiento actual de la patologia nodular tiroidea

El manejo de los nédulos tiroideos depende del riesgo de malignidad, la presencia de sintomas y la
funcioén tiroidea.

La mayor parte de los casos nodulares benignos permanecen asintomaticos y solo requieren
seguimiento clinico. Sin embargo, una proporcion de los mismos puede requerir tratamiento debido a
cuestiones estéticas o sintomatologia compresiva (disfagia, disfonia, sensacién de presion cervical o
local). El tratamiento estandar actual de los nédulos benignos sintomaticos, asi como para el cancer de
tiroides y las adenopatias cervicales metastasicas es la cirugia. Sin embargo, los/as pacientes pueden
presentar contraindicaciones a la cirugia o no estar dispuestos/as a someterse a este procedimiento.

La cirugia no solo tiene un coste elevado, sino que también se asocia con un riesgo de complicaciones
entre el 2 y el 10%, como, por ejemplo, hipotiroidismo, cambio de voz o hipocalcemia. En este sentido,
en los ultimos 20 afios se han introducido en la practica clinica otras técnicas no quirurgicas guiadas
por imagen para el tratamiento de los nddulos tiroideos y adenopatias metastasicas que tratan de
reducir y/o extinguir la lesion mediante procedimientos menos invasivos que la cirugia y generalmente
de forma ambulatoria, que se utilizan sin anestesia general y con un dafio minimo en la piel y en los
tejidos cervicales. La inyeccion percutanea de etanol (IPE) y la ablacidon térmica (AT), incluida la
ablacién térmica con laser (AL) o la ablaciéon por radiofrecuencia (ARF), guiadas por ecografia,
constituyen algunas de estas alternativas.

Descripcion de la inyeccidn percutanea de etanol guiada por ecografia

La IPE fue propuesta inicialmente en 1990 como alternativa a la cirugia y a la terapia con yodo
radioactivo para el tratamiento de nddulos tiroideos en pacientes ambulatorios. Actualmente, la IPE se
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emplea como tratamiento habitual en el manejo de los nédulos tiroideos benignos, en concreto, los
quisticos recurrentes o predominantemente quisticos (porcién liquida >50%) que causan sintomas. Sin
embargo, este procedimiento es menos comun cuando los nédulos son sélidos o se trata de nédulos
paratiroideos benignos.

El procedimiento se realiza en consulta bajo anestesia local. Mediante puncién ecoguiada transistmica,
se evacua el contenido del quiste y, a través de una llave de tres vias, se instila etanol estéril en el
nodulo. Por lo general, se inyecta una cantidad de etanol equivalente a entre el 50% y el 70% del fluido
extraido del quiste, dejandolo actuar durante cinco minutos antes de su retirada, aunque existen
diferentes protocolos. Tras la intervencion, el paciente permanece en observacién durante 30 minutos.
Finalmente, el alcohol se absorbe en 24-48 horas, generando un doble efecto sobre el ndédulo: una
necrosis coagulativa del tejido, mediante la deshidratacién de las células y la desnaturalizacién de
proteinas, y una necrosis isquémica, formando trombosis de pequefios vasos intranodulares e
inhibiendo la actividad enzimatica en los tejidos circundantes, lo que reduce significativamente su
volumen vy los sintomas asociados Se considera éxito una reduccion del volumen >50% junto con el
control de los sintoma.

Se debe realizar un seguimiento del paciente, trimestral o semestral, durante varios afios, aunque es
probable que el tamafio de la lesidon se reduzca al maximo durante el primer afio. El seguimiento
posterior incorpora la realizacion de ecografias y se orienta principalmente a identificar lesiones
adicionales en caso de malignidad, asi como la lesién tratada para que en caso de detectarse una
reduccidn menor al 50% del volumen inicial.

Las complicaciones mds frecuentes son el dolor y las molestias locales que pueden aparecer a pesar de
la analgesia local. Este dolor local responde bien al tratamiento analgésico y se resuelve en horas o
dias. La disfonia debida a la irritacion del nervio laringeo recurrente rara vez se produce y casi siempre
es temporal. También puede haber disfagia leve o molestias faringeas en los primeros momentos tras
procedimiento. La extravasacion de etanol del quiste durante la IPE puede inducir dolor o, en raras
ocasiones, causar lesiones nerviosas. En raras ocasiones, pueden producirse reacciones vasovagales
transitorias debido a la irritacién del nervio vago.

Desde una perspectiva econdmica, la IPE resulté ser coste-efectiva.

Se acuerda incorporar esta TS a la cartera comun basica de servicios de la Comunidad Auténoma,
bajo las siguientes condiciones:

e Seria necesario que su uso se realizase dentro de un protocolo clinico, tras haberse realizado un
diagnéstico confirmado de ndédulo tiroideo quistico benigno con funcién tiroidea normal y
sintomatologia compresiva o alteraciones estéticas significativas.

e Se recomienda que el protocolo incluya la periodicidad de las ecografias a realizar después del
procedimiento para evaluar la eficacia del tratamiento en términos de reduccion del volumen
del nédulo y resolucién de sintomas asi como para detectar posibles recurrencias y
complicaciones.

e La implementacion de IPE debe ser acompafiada de una capacitacion adecuada del personal
médico que realice la técnica, no solo el manejo de la inyeccidon de etanol, sino también el uso
del equipo ecografico para guiar la colocacién de la aguja.
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