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RESUMEN

ABSTRACT

En México el Unico tratamiento disponible abiertamente para
los nédulos tiroideos frios benignos es la cirugia, ya que solo
un centro se encuentra realizando ablacién con rayo laser. A
nuestro mejor conocimiento solo existe un reporte de uso de
tratamiento con inyeccién percutdnea con etanol (PEIT) en
reduccién de volumen nodular en Brasil y no existen reportes
en poblacion mexicana. Presentamos nuestros primeros 15
procedimientos de PEIT en nédulos tiroideos solidos benig-
nos. Todos los pacientes tenian diagnéstico citopatolédgico de
clase Il de la clasificacién de Bethesda. El PEIT fue hecho bajo
guia ultrasonogréfica y se utilizé etanol al 99.57% en todos los
procedimientos. El volumen total inyectado se calcul6 a un
cm? por cm? de volumen del nédulo, dividido entre tres a
cinco sesiones. Se logré reduccion mayor del 50% del volu-
men nodular en el 86% de los sujetos. Todos los sujetos repor-
taron dolor leve a moderado que duré de 36 a 48 horas, pero
no impidié que los pacientes terminaran con los procedimien-
tos. Nuestro primer reporte muestra que el PEIT consigue una
reduccion exitosa del volumen nodular. Consideramos que el
PEIT es una segura e infrautilizada alternativa a la cirugia en
individuos con adenomas tiroideos solidos frios benignos.
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In Mexico, the only treatment openly available for cold
benign thyroid nodules is surgery, since only one center is
performing laser ablation. To our best knowledge there is
only one report of the use of treatment with percutaneous
ethanol injection (PEIT) in nodular volume reduction in
Brazil and there are no reports in the Mexican population.
We present our first fifteen PEIT procedures in benign sol-
id thyroid nodules. All patients had a class Il cytopatholog-
ical diagnosis of the Bethesda classification. The PEIT was
done under ultrasound guidance and 99.57% ethanol was
used in all procedures. The total volume injected was cal-
culated at one cm3 per cm3 of volume of the nodule, divid-
ed between three to five sessions. A greater than 50% re-
duction in nodular volume was achieved in 86% of the
subjects. All subjects reported mild to moderate pain that
lasted 36 to 48 hours but did not prevent patients from
completing procedures. Our first report shows that PEIT
achieves a successful reduction of nodular volume. We be-
lieve that PEIT is a safe and underutilized alternative to
surgery in individuals with benign cold solid thyroid ade-
nomas.
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Tabla 1. Estudios iniciales y resultados de la ablacién térmica de nédulos tiroideos

Autor Ano Pais Intervencién # Pacientes Volumen Volumen % de
inicial ml final ml reduccién

Dossing'® 2002 Dinamarca Laser 16 10 54 46

Dossing'® 2005 Dinamarca Laser 15 9 53 41.1

Dossing? 2006 Dinamarca Laser 15 10.1 5.7 436
Dossing?! 2006 Dinamarca Laser 10 10.6 6.5 38.7
Gambelunche? 2006 Italia Laser 13 104 5.7 452
Dossing? 2007 Dinamarca Laser 14 10.6 46 56.6
Papini’* 2007 Italia Laser 21 11.7 6.2 47

Pool laser 104 4530
Baek? 2010 Corea RFA 15 75 13 82.7
Huh?® 2012 Corea RFA 15 13.3 38 714
Faggiano?’ 2012 Italia RFA 20 133 32 75.9
Pool RFA 50 75.66

RFA: ablacién por radiofrecuencia.

INTRODUCCION

Los nédulos tiroideos son masas sélidas o llenas de
fluido que se forman dentro del tejido tiroideo. Los
nodulos tiroideos benignos producen problemas:

- Cuando son hiperfuncionantes, porque producen
hipertiroidismo ',

- Cuando son grandes, ya que pueden producir sin-
tomas compresivos sobre trdquea y esofago, y
pueden ocasionar alteraciones cosméticas.

La nodularidad en el tejido tiroideo es extremada-
mente comun. En el estudio de Framigham3, los
nédulos tiroideos clinicamente aparentes estaban
presentes en el 6.4% de las mujeres y el 1.5% de
los hombres. La eficacia de la terapia de supresion
hormonal de hormona estimulante de la tiroides, o
tirotropina (TSH) en pacientes eutiroideos con né-
dulos tiroideos solitarios benignos o bocio multi-
nodular no téxico esporadico es controvertida. La
mayoria de los estudios ha demostrado que solo
una minoria de los nédulos tiroideos disminuyen
su tamano en los pacientes que toman terapia de
supresién con hormonas tiroideas**, y la Asocia-
cién Americana de Tiroides en sus guias® refiere
que la supresion sistematica de la TSH con levoti-
roxina de los nédulos tiroideos benignos en areas
suficientes de yodo no esta recomendada. El
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tratamiento de los nédulos tiroideos sélidos con
ablacion térmica’, tanto por ablacién por radiofre-
cuencia (RFA) como con ablacién por rayo laser ha
sido muy exitoso’'4, e incluso se ha llevado a cabo
un metaanalisis comparando el uno con el otro y
el costo-eficacia de la RFA ya ha sido probado fren-
te a la cirugia’"’. En México el Unico tratamiento
disponible abiertamente para los nédulos tiroideos
frios es la cirugia, ya que una sola persona en Mé-
xico estd realizando rayo laser. Aunque el trata-
miento de los nédulos tiroideos soélidos con RFA y
con rayo laser ha sido muy exitoso, esta tecnologia
no estd disponible abiertamente en nuestro pais, y
sus costos pueden ser muy elevados. En la tabla 1
se muestran los estudios iniciales del uso de abla-
cion por medios térmicos de los nédulos tiroideos
sélidos benignos. Esta limitante en la disponibili-
dad de tratamientos no invasivos pone una enor-
me demanda sobre los recursos de salud del Esta-
do, considerando que no todos los Estados de la
republica cuentan con un cirujano experto que
pueda realizar el tratamiento quirdrgico de estos
nodulos. La finalidad del trabajo aqui presentado
es demostrar que la ablacién percutdnea con eta-
nol es una opcidn terapéutica eficaz y efectiva,
para el tratamiento de los pacientes con nédulos
tiroideos solidos, benignos, hipofuncionantes. Es-
tudios mas recientes?®2° han cuestionado la eficacia
del tratamiento con inyeccién percutdnea con eta-
nol (PEIT) para tratar nédulos sélidos. El mecanismo
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Tabla 2. Clasificacién de Bethesda33

Categoria diagnostica

Riesgo de malignidad

Paso siguiente

I No diagndstica o insatisfactoria 5-10% Repetir la biopsia guiada por ultrasonido

Il Benigna 0-3% Seguimiento clinico y ultranografico

Il Atipia de significado incierto 10-30% Repetir la biopsia, marcadores moleculares o lobectomia
IV Neoplasia folicular 25-40% Marcadores moleculares o lobectomfa

V' Sospechosa de malignidad 50-75% Tiroidectomia casi total o lobectomia

VI Maligna 97-99% Tiroidectomia casi total o lobectomfa

terapéutico del PEIT funciona aplicando etanol de
muy alta pureza (95-99%). El etanol tiene varias
uniones de hidrogeno en una sola molécula y se
disuelve rapidamente al contacto con el agua. Se
mecanismo de accidon es una combinacién de
2 efectos: 1) necrosis coagulativa de los tejidos por
deshidratacién celular y desnaturalizacién de las
proteinas debida a la difusidn, y 2) necrosis isqué-
mica por formacion de trombos en pequenos vasos
sanguineos en los tejidos periaplicacion, lo que
lleva a una fibrosis y atrofia del nédulo. Se piensa
que el mecanismo principal es necrosis coagulativa
para los nédulos quisticos y necrosis isquémica
para los nédulos sélidos3?. A nuestro mejor cono-
cimiento, los Unicos estudios reportados en pa-
cientes latinoamericanos de tratamiento para la
normalizacion de las pruebas de funcion tiroidea
de nddulos tiroideos hiperfuncionantes con PEIT es
el estudio publicado en 2015 de nuestra autoria®'
y por el equipo de Camila Luhm Silva Pérez en
Brasil en 201632, el cual incluye datos de reduccién
del volumen nodular, y no existen estudios publi-
cados en México acerca de la reduccién en tamario
de nédulos tiroideos sélidos.

MATERIAL Y METODOS

Universo del estudio

Todos los pacientes mexicanos que acuden a la con-
sulta del investigador principal, que son mayores de
18 afos con uno o mas nédulos tiroideos sélidos
(definidos como tumores puramente sélidos o pre-
dominantemente sélidos con menos del 10% de
componente quistico) que ocasionen sintomatologia

0 sean cosméticamente indeseables, y que tengan
un diagnostico previo de Bethesda Il (Tabla 2) por
biopsia por aspiracion con aguja fina.

Descripcién del estudio

Se recogié informacion en un hospital del Estado de
México, el Hospital Angeles Lomas (privado), del
1 de mayo del 2017 al 1 de mayo del 2019. El PEIT
se realiz6 bajo guia ultrasonografica (MINDRAY 5™).
Se utilizdé alcohol etilico desnaturalizado 40B al
99.91% (JT Baker) en todos los procedimientos. El
volumen total inyectado se calculé a 1 cm? de eta-
nol por cm3 de volumen nodular, dividido entre tres
a cinco sesiones, con un volumen maximo de etanol
aplicado en un solo procedimiento de 5 cm3:

1) Menos de 5 cm?3: tres sesiones.
2) Entre 5y 10 cm3: cuatro sesiones.
3) Mas de 10 cm?3: cinco sesiones.

Las sesiones se aplicaron con una semana de sepa-
racion entre cada una.

Todos los ultrasonidos fueron realizados por un mis-
mo medico radidlogo, quien fue el encargado de
determinar el volumen nodular inicial, intermedio y
final. Todos los pacientes contaban con un estudio
citopatolégico del nédulo tiroideo que tratar, el
andlisis citopatoldgico fue realizado por un equipo
constituido por dos médicos citopatélogos, requi-
riendo de concordancia entre los dos para poder
incluir a los pacientes3

Criterios de inclusién:

- Pacientes mexicanos de sexo indistinto mayores
de 18 afos.
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- Pacientes con nédulos tiroideos benignos (defini-
do como clase funcional Bethesda Il) que causen
problemas cosméticos y/o sintomaticos.

- Pacientes que acudan a la consulta del investiga-
dor principal.

— Criterios de exclusion:

- Pacientes con nddulos tiroideos categoria de
Bethesda Il o superior.

- Pacientes con nédulos tiroideos benignos que no
causen problemas cosméticos y/o sintomaticos.

— Pacientes que no puedan cumplir con el seguimien-
to ultrasonogréfico (al mes, 3 meses y 6 meses).

- Pacientes que no acudan a la consulta del inves-
tigador principal.

Criterios de eliminacion:

- Pacientes que no terminen con las sesiones de
tratamiento establecidas.

- Pacientes que decidan retirarse del estudio.

Valoracién inicial del paciente y los nédulos
Todos los pacientes contaron al inicio del estudio
con:

- Un diagnéstico histocitolégico de benignidad
(Bethesda Il) del nédulo que tratar.

— Caracteristicas ultrasonograficas del nédulo y del
cuello.

- Un célculo de volumen nodular.
- Exdmenes de laboratorio:
« Tiempos de coagulacién.

- Pruebas de funcién tiroidea.

Estandarizacién de medidas
ultrasonograficas

Los ultrasonidos fueron realizados en exclusividad
por un médico radidlogo; el procedimiento de abla-
cion fue realizado en exclusividad por el investigador
principal, con la guia ultrasonografica del radiélogo
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antes mencionado; las mediciones del volumen no-
dular estuvieron a cargo exclusivamente del médico
radidlogo. Para determinar el volumen nodular se
utilizd la ecuacion:

V = ntabc/6

en dondeV es el volumen, a es el didmetro maximo,
y by c los otros dos didmetros perpendiculares.

Se considerd éxito del tratamiento una reduccion
del volumen a los 6 meses > 50%.

Anilisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo en el cual se expre-
san los datos en porcentaje en la media y desviacién
estandar. Se consider6 diferencia significativa cuan-
do p < 0.05. El estudio busca demostrar la no infe-
rioridad®* del PEIT frente a la RFA y la ablacién por
rayo laser, por lo que se calculé la varianza, las me-
didas de tendencia central y de dispersién para las
diversas variables, las variables numéricas continuas
entre grupos se analizaron mediante un analisis de
la varianza (ANOVA) de Fisher, ya que se trata de
variables cuantitativas con muestras relacionadas
de mas de dos grupos. La diferencia significativa en
la reduccién de volumen se realiz6 mediante prue-
ba t pareada bilateral tomando en consideracién
que tenemos variables cuantitativas relacionadas
de distribuciéon normal. Para validar el analisis de la
precision en las mediciones de los nédulos se reali-
z6 un andlisis de varianza y el calculo del coeficien-
te de correlaciéon intraclase ICC2 C1 para evaluar la
consistencia de las mediciones. Para conocer la po-
sible influencia del observador en el error de medi-
cién se calculé el coeficiente de correlacion intracla-
se ICC2 A1, que cuantifica el absoluto acuerdo:

— %2 %2 4 *%2 *2
CCl =% % 4% %)

Consideraciones éticas

El estudio se apega estrictamente a lo estipulado
en la Ley General de Salud en Materia de Investiga-
cion, lo concerniente a aspectos éticos de la inves-
tigacion en seres humanos y de la bioseguridad de
las investigaciones (Titulo Segundo Capitulo |y
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Titulo IV, Capitulo ). Asi mismo, observa en lo per-
tinente lo establecido por la Norma Oficial NOM-
087-ECOL-SSA 1-2002, proteccién ambiental-salud
ambiental- residuos peligrosos bioldgico-infeccio-
sos. Clasificacion y especificaciones de manejo
(NOM-087); concretamente, los articulos XIV (frac-
cion Vy V), XVly XVIl 'y las metas 1, 2 y 3 de lo es-
tipulado por la Joint Comission para seguridad del
participante.

Monitoreo de la evolucién de los
participantes después de la ablacién

a) Elinvestigador principal proporcioné los nime-
ros telefénicos u otros medios mediante los cua-
les la persona o un familiar pudiese comunicarse
si surgiera algun problema relacionado con el
sitio de puncién e inyeccién de etanol (dolor,
sangrado, etc.).

b) El investigador principal se comunicé de forma
sistematica con él o la participante (aun sin que
lo hubieran solicitado) a las 24 h del evento para
saber de su evolucién.

El proyecto de investigacion contd con la aproba-
cién del Comité de Etica Local y del Comité de Etica
e Investigacion de la facultades de Bioética y de
Ciencias de la Salud de la Universidad Anahuac
Campus México Norte.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio un total de 15 pacientes,
11 mujeres (73%) y 4 hombres (27%), con una edad
media de 45.93 £+ 13.25 afios, con un rango entre
20 y 73 anos. Todos los pacientes cumplieron los
criterios de inclusién, con diagnéstico de Bethesda
I, nueve con nédulo folicular benigno (60%), cuatro
con nédulo adenomatoso (27%) y dos con bocio
multinodular no téxico (13%) (Tablas 3 y 4). El vo-
lumen medio de los nédulos fue de 14.46 £ 19 cm?,
con un rango de 0.809 a 73.47 cm3; un volumen
medio final de 5.24 + 8.44 cm3, con un rango de
0.31 a 34.11 cm?3; el porcentaje de reduccién medio

Tabla 3. Demografia de los pacientes

Paciente @ Edad Sexo Raza Enfermedades

tiroideas
concomitantes
1 47 F Latina No
2 42 F Latina No
3 44 F Latina No
4 43 F Latina No
5 20 F Latina No
6 57 M Latina No
7 36 M Latina No
8 46 F Latina No
9 43 F Latina No
10 46 F Latina No
11 54 M Latina No
12 64 F Latina Si*
13 31 F Latina No
14 73 M Latina No
15 44 F Latina No

*Paciente sometido a tiroidectomia con un diagnéstico final de
microcarcinoma papilar de tiroides.
F: femenino; M: masculino.

fue del 63 + 17%, con un rango minimo del 27% y
un maximo del 89% (p = 0.0055). Dos pacientes
(13.34%) no completaron el estudio, uno de ellos
abandond por complicaciones después de tres se-
siones y un segundo fue perdido al seguimiento
(6.67%), con un solo seguimiento de volumen al
mes postratamiento. Ya que el estudio tiene inten-
cion de tratar (ITT), consideramos a estos dos pa-
ciente como falla de tratamiento. Se presentaron
complicaciones en cinco pacientes (33%), de las
cuales: extravasacién de etanol fuera del nédulo en
dos pacientes, disfonia transitoria que requirié de
uso de dexametasona 8 mg en un paciente, hema-
toma autolimitado en dos pacientes y tiroiditis tran-
sitoria en dos pacientes. Trece de los 15 pacientes
(86.67%) lograron una reduccion del volumen no-
dular de mas del 50% a los seis meses después de
la dltima aplicacion de etanol (Tabla 5). Para evaluar
la consistencia de las mediciones se utilizé el cal-
culo del coeficiente de correlaciéon intraclase ICC2
y para conocer la posible influencia del observador
en el error de medicién se calculé el coeficiente de
correlacién intraclase ICC2 A1, que cuantifica el
absoluto acuerdo, siendo los resultados 0.80 vy
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Tabla 4. Caracteristicas de los nédulos

Paciente Volumen inicial Composicién Funcionalidad = BAAF

1 10.89 Sdlido Hipofuncional Nédulo folicular benigno
2 1.1 Sélido Hipofuncional Bocio multinodular

3 0.89 Solido Hipofuncional Nédulo adenomatoso

4 8.23 Sdlido Hipofuncional Nédulo folicular benigno
5 19 Sélido Hipofuncional Nédulo folicular benigno
6 143 Solido Hipofuncional Noédulo folicular benigno
7 52 Solido Hipofuncional Nédulo folicular benigno
8 7.98 Sélido Hipofuncional Nédulo dominante de bocio
9 26 Sélido Hipofuncional Nédulo adenomatoso

10 26.57 Sélido Hipofuncional Bocio coloide

11 7347 Solido Hipofuncional Noédulo folicular benigno
12 5.86 Sdlido Hipofuncional Nédulo folicular benigno
13 11.2 Sdlido Hipofuncional Nédulo folicular benigno
14 25.16 Solido Hipofuncional Nédulo folicular benigno
15 13.77 Sdlido Hipofuncional Nédulo coloide

BAAF: biopsia por aspiracién con aguja fina.

Tabla 5. Resultados del tratamiento

Paciente  Volumen inicial Volumen final =~ Numero de  Porcentaje de Exito Complicaciones*
(en cm?) (en cm?3) sesiones reduccién

1 10.89 2.1 4 81 S 1
2 1.1 0.481 3 56 S N
3 0.89 033 3 59 S N
4 8.23 2.01 4 76 S N
5 19 7.09 5 63 S N
6 143 0.48 3 66 S N
7 52 147 3 72 S N
8 7.98 3.55 4 56 S 4
9 2.6 0.31 3 88 S N
10 26.57 2935 5 89 S 4
11 7347 3411 5 54 S N
121 5.86 5.06 3% 14 N 1
137 11.2 6.89 5% 39 N 2
14 25.16 942 5 63 S N
15 13.77 323 5 77 S N

*1: extravasasion de etanol fuera del nédulo; 2: disfonia transitoria; 3: hematoma autolimitado; 4: tiroiditis transitoria.

fPerdido al seguimiento, ultima medicién del nédulo al mes postratamiento.
*Discontintio el tratamiento después de la tercera aplicacion por complicaciones.

0.82 respectivamente. El ANOVA de Fisher demos-
tré que no hubo diferencia significativa entre el
PEIT y la RFA en la tasa de éxito de reduccién del
volumen nodular (Fig. 1), demostrandose una ten-
dencia de superioridad entre el PEIT y el rayo laser,
y la RFA y el rayo laser (Tabla 6).
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DISCUSION

Basandonos en datos poblacionales reportados pre-
viamente*>*!, podriamos estimar que en México alre-
dedor de 63 millones de personas serian portadores
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Figura 1. Comparacion de la reducciéon del volumen nodular con laser, ablacion por radiofrecuencia (RFA) e inyeccién percutdnea con

etanol (PEIT).

Tabla 6. Anélisis de ANOVA comparando los tres tratamientos no quirtrgicos de ablacién de nédulos
tiroideos sélidos: laser, ablacién por radiofrecuencia e inyeccién percutanea con etanol

Numero de familias 1
Numero de comparativos 3
por familia
Alfa 0.05
Prueba de comparativos Rango Rango Diferencia Significativo Resumen nl n2
multiples de Dunn medio 1 medio2 mediade

rangos
Laser vs. RFA 14.75 37.71 -22.96 SI R 20 17
Laser vs PEIT 14.75 2947 -14.72 Sl * 20 15
RFA vs PEIT 37.71 29.47 8.239 NO ns 17 15

RFA: ablacién por radiofrecuencia; PEIT: ablacion percutanea con etanol; ns: no significativo.

de uno o més ndédulos tiroideos, de los cuales alrede-
dor de 15 millones podrian ser portadores de uno o
mas nédulos mayores de 1 cm. En México el unico
tratamiento disponible abiertamente para los né-
dulos tiroideos frios que ocasionan sintomas com-
presivos o son estéticamente desagradables es la
cirugia. El PEIT se ha utilizado por mdas de 15 afos
para tratar lesiones tiroideas tanto benignas como
malignas. Este procedimiento puede ensenarse con
relativa facilidad no solo a los especialistas en en-
docrinologia (1,784 en el 2018), sino también a los
cirujanos generales (10,982), cirujanos de cabeza y

cuello, otorrinolaringdlogos, cirujanos oncoélogos
(3,615) y médicos radidlogos (3,819), lo que aumen-
taria el niumero de especialista capaces de tratar
esta patologia de 3,615 (4.44 por cada 100,00 habi-
tantes) a 20,200 (24.81 por cada 100,000 habitan-
tes). El procedimiento puede realizarse fuera de los
quiréfanos, en un tiempo aproximado de 30 minu-
tos y sin requerir que el paciente sea hospitalizado,
reduciendo los dias de incapacidad de 10 dias a
solo un dia. El tratamiento con PEIT abre la posibi-
lidad a que en un pais con las limitaciones econé-
micas y tecnolégicas como el nuestro se pueda
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atender a todos los pacientes con nédulos tiroideos
sélidos benignos que causan alteraciones cosméti-
cas y/o sintomatoldgicas en el consultorio médico
a un costo muy reducido y con un minimo de dias
de incapacidad, lo que permitiria un acceso univer-
sal al tratamiento de estos problemas. Lo que se
debié comprobar con el estudio es que el PEIT fue-
ra no inferior como tratamiento en comparacion
con la RFA y el rayo laser, tomandose como éxito
una reduccién del 50% o mas del volumen nodular
inicial. Para esto primero reportamos la reduccién
de volumen en nuestros pacientes y la tasa de éxi-
to del tratamiento con PEIT, tomando en cuenta la
consistencia de las mediciones con el calculo del
coeficiente de correlacién intraclase ICC2 y para
conocer la posible influencia del observador en el
error de medicion se calculé el coeficiente de co-
rrelaciéon intraclase ICC2 A1, que cuantifica el abso-
luto acuerdo, siendo los resultados 0.80 y 0.82 res-
pectivamente, lo que se considera una buena
correlacion. Posteriormente se los comparo con los
reportados en la literatura universal acerca de la
RFA y del rayo laser, ya que al no ser procedimien-
tos disponibles abiertamente en nuestro pais no
nos fue posible realizar una comparacién propia de
estos tratamientos. Para lograr demostrar la no in-
ferioridad se utiliz6 un ANOVA de Fisher, ya que se
trata de variables cuantitativas con muestras rela-
cionadas de mas de dos grupos. La diferencia sig-
nificativa en la reduccién de volumen se realizé
mediante prueba t pareada bilateral, tomando en
consideracion que tenemos variables cuantitativas
relacionadas de distribucion normal. El andlisis de
Kruskal-Wallis demostré una no inferioridad del
PEIT frente a la RFA y una tendencia a la superiori-
dad de la RFA frente al laser y del PEIT frente al laser
(el objetivo del estudio era mostrar no inferioridad,
por lo que esta tendencia hacia la superioridad del
PEIT frente al rayo laser tendra que ser demostrada
en futuros estudios). Nuestro porcentaje de com-
plicaciones no es superior a lo reportado en estu-
dios previos de ablacién con PEIT, ni tampoco en
lo reportado en estudios de ablacion con RFA o
laser. En futuros estudios realizaremos analisis de
costos para valorar que el procedimiento de abla-
cion con etanol es de costo-minimizacion en com-
paracién con los otros tratamientos disponibles en
el mundo.
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CONCLUSIONES

Nuestro primer reporte muestra que el PEIT logra
una reduccién exitosa del volumen nodular. Consi-
deramos que el PEIT es una segura e infrautilizada
alternativa a la cirugia en individuos con adenomas
tiroideos sélidos frios benignos. Es necesario hacer
un estudio de costo-minimizacién comparando las
alternativas quirdrgicas y de ablacién térmica de los
noédulos tiroideos sélidos benignos para poder su-
gerir la implementaciéon de esta forma de trata-
miento en el ambito de la medicina publica y poder
justificar su entrenamiento en los programas de
residencias médicas pertinentes.
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