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RESUMEN

La ablación tiroidea por radiofrecuencia y microondas ha emergido 

como una alternativa mínimamente invasiva para el tratamiento de 

nódulos tiroideos benignos y, en casos seleccionados, malignos. Su 

implementación en centros universitarios de Latinoamérica aún es li-

mitada, y los informes locales sobre eficacia y seguridad son escasos. 

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de las técnicas de ablación por 

radiofrecuencia y microondas en nódulos tiroideos benignos y malig-

nos tratados en un centro universitario argentino. Material y métodos: 

Se incluyeron ocho pacientes con nódulos tiroideos seleccionados (be-

nignos y malignos), tratados mediante ablación por radiofrecuencia o 

microondas en el Hospital de Clínicas José de San Martín. Todos los 

casos contaron con seguimiento clínico y ecográfico de al menos seis 

meses. Se analizaron la reducción del volumen nodular y la presen-

cia de complicaciones, comparando los resultados con los reportes 

internacionales. Resultados: Se observó una reducción considerable 

del volumen nodular en todos los pacientes, con valores comparables 

a los que ofrece la literatura internacional. Las complicaciones fueron 

menores y transitorias. En el subgrupo de nódulos malignos, aunque 

la experiencia fue limitada, los resultados iniciales fueron alentadores. 

La ablación por microondas mostró una tendencia a mayor tasa de re-

ducción volumétrica en nódulos mayores de 2 cm, sin alcanzar signifi-

cancia estadística. Conclusión: Las técnicas de ablación tiroidea por 

radiofrecuencia y microondas demostraron ser procedimientos efica-

ces y seguros en el tratamiento de nódulos tiroideos. Los resultados 

preliminares respaldan su implementación como alternativas terapéuti-

cas viables, aunque se requieren estudios con mayor número de casos 

y seguimiento prolongado para estandarizar su uso.
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INTRODUCCIÓN
El manejo de la patología nodular tiroidea 

representa un desafío clínico frecuente y en 
constante evolución dentro de la práctica en-
docrinológica y quirúrgica.  La detección in-
cidental de nódulos tiroideos ha aumentado 
significativamente en las últimas décadas, 
impulsada principalmente por la mayor acce-
sibilidad y sensibilidad de la ecografía de alta 
resolución, lo que plantea la necesidad de op-
timizar las estrategias de diagnóstico y trata-
miento [1]. Este incremento en la identificación 
de nódulos, muchos de ellos asintomáticos, ha 
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generado un debate continuo sobre el aborda-
je terapéutico más adecuado, equilibrando la 
necesidad de tratar la enfermedad con el me-
nor impacto sobre el paciente [2].  

Si bien la tiroidectomía, en sus diversas mo-
dalidades, ha sido históricamente considerada 
el tratamiento de referencia para el cáncer de 
tiroides y el bocio multinodular sintomático, su 
naturaleza invasiva y el riesgo de complica-
ciones asociadas, como el hipoparatiroidismo 
y la lesión del nervio laríngeo recurrente, han 
impulsado la búsqueda de alternativas menos 
agresivas. Además, la creciente preocupación 
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de los pacientes por el resultado estético y la 
cicatriz cervical, a menudo percibida como 
una secuela significativa de la cirugía, ha acen-
tuado la necesidad de explorar técnicas que 
ofrezcan una menor morbilidad y un mejor per-
fil cosmético [3]. En este contexto, las técnicas 
de ablación tiroidea mínimamente invasivas, 
como la ablación por radiofrecuencia (RFA) y 
microondas (MWA), han emergido como op-
ciones prometedoras para el tratamiento de 
nódulos tiroideos seleccionados.   

En la Argentina, la información disponible 
sobre la aplicabilidad y los resultados de la 
ablación tiroidea con RFA y MWA es limitada. 
Por lo tanto, se necesitan estudios locales.   El 
presente estudio presentó como objetivo prin-
cipal determinar la eficacia y el perfil de se-
guridad de la ablación por radiofrecuencia y 
microondas de nódulos tiroideos, y como ob-
jetivo secundario analizar la preservación de la 
función tiroidea posablación.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se expuso una experiencia inicial sobre 

una serie de casos retrospectiva que incluyó 
pacientes mayores de 18 años sometidos a 
ablación tiroidea por radiofrecuencia (RFA) o 
microondas (MWA) en el Hospital de Clínicas 
José de San Martín entre 2022 y 2025, con un 
seguimiento clínico y ecográfico (Doppler) mí-
nimo de 6 meses.

En cada caso se registraron variables demo-
gráficas, incluyendo la edad y el género. Para 
caracterizar los nódulos tiroideos, se contó 
con las características ecográficas Doppler de 
los nódulos, el tamaño de cada nódulo en tres 
dimensiones y el volumen de estos tanto en el 
preoperatorio como en el posoperatorio a par-
tir de las mediciones ecográficas. Se empleó 
la fórmula [Volumen (V) = (π / 6) × T × AP × L]. 
Además, se registraron los valores de la hor-
mona estimulante de la tiroides (TSH) antes y 
después del procedimiento para evaluar el ob-
jetivo secundario. Finalmente, se documenta-
ron todas las complicaciones ocurridas duran-
te el procedimiento de ablación o después de 
él, para evaluar la seguridad de las técnicas, 
mediante la clasificación de Clavien-Dindo.

Todas las evaluaciones ecográficas y los 
procedimientos de ablación se realizaron utili-
zando el mismo equipo de ultrasonido de alta 
resolución. Para minimizar la variabilidad en las 
mediciones y garantizar la precisión, las medi-
ciones ecográficas preoperatorias y posope-
ratorias fueron realizadas consistentemente 
por dos cirujanos de cabeza y cuello con for-
mación especializada y amplia experiencia en 
imagenología tiroidea. El estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética Institucional del Hospi-
tal de Clínicas José de San Martín (Protocolo 
N.° HC-2022-078).

Criterios de elegibilidad 
Para la realización de las técnicas, se estable-
cieron criterios de elegibilidad. Los criterios de 
inclusión fueron los siguientes:
1)	Diagnóstico citológico benigno confirmado 

en dos punciones con diferencia temporal 
de 3 meses (Bethesda II).

2)	Diagnóstico citológico sospechoso o confir-
mado de malignidad (Bethesda V / VI).

3)	Nódulos sólidos benignos de cualquier ta-
maño (ecografía). 

4)	Nódulos sólidos malignos de hasta de 11 
mm en cualquiera de sus tres dimensiones.

5)	Nódulos separados por al menos 2 mm de 
la cápsula glandular.

6)	Fibrolaringoscopia con cuerdas vocales li-
bres y móviles.

7)	Síntomas cervicales compresivos, motivo 
estético/cosmético y/o alto riesgo quirúrgico.

Los criterios de exclusión fueron los siguien-
tes:

1)	Sospecha o confirmación de carcinoma 
medular.

2)	Nódulos ubicados a la altura mediastinal.
3)	Nódulos en topografía posterior con me-

nos de 2-3 mm de separación respecto del 
nervio laríngeo inferior sin interfaz aislante 
por ecografía.

4)	Adenopatías cervicales sospechosas rela-
cionadas con patología de base.

5)	Pacientes con imposibilidad de colabora-
ción durante el procedimiento por ansie-
dad, miedo o movimientos involuntarios 
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que contraindiquen la realización segura 
de la técnica bajo anestesia local.

6)	Imposibilidad de garantizar seguimiento 
clínico.

Es menester destacar que la selección de 
casos Bethesda V/VI obedece a un criterio al-
tamente seleccionado como parte de la expe-
riencia inicial y no como estándar.

Análisis de datos. El resultado del tratamien-
to se evaluó mediante el cálculo de la  tasa 
de reducción del volumen del nódulo [VRR = 
[(Volumen inicial - volumen final) / (volumen 
inicial) ×100], expresada como el porcentaje 
de disminución del volumen en el seguimien-
to posoperatorio en las secuencias tempora-
les del primer mes, tercer mes y sexto mes. 

RESULTADOS
Se presentan los resultados obtenidos en 8 

pacientes tratados en el Hospital de Clínicas 
José de San Martín, con un seguimiento clí-
nico y ecográfico al mes, a los tres meses y a 
los seis meses. De estos, 5 fueron sometidos 

a ablación por RFA y 3 a ablación por MWA. 
La descripción de los casos se presenta en 
la Tabla 1.

Todos los casos presentaron reducción de 
volumen (VRR) a los 6 meses. En el subgru-
po de nódulos tiroideos con un tamaño inicial 
menor de 2 cm, se observó una tasa de re-
ducción de volumen (VRR) a los 6 meses pro-
medio del 80,6% en los 3 nódulos tratados 
con RFA, con valores individuales de 72%, 
85% y 85%. El único nódulo menor de 2 cm 
tratado con MWA presentó una VRR del 75%. 
En el subgrupo de nódulos tiroideos con un 
tamaño inicial mayor de 2 cm, la VRR a los 6 
meses en 2 nódulos tratados con RFA fue de 
68% y 51% (promedio: 59,5%), y en 2 nódulos 
tratados con MWA, de 69% y 79%. 

Se registraron complicaciones menores 
en dos de las ocho ablaciones realizadas. En 
un caso de ablación por MWA en un nódu-
lo mayor de 2 cm, el paciente experimentó 
una disfonía transitoria que se resolvió en un 
lapso de dos semanas, clasificándose como 
una complicación de grado I según la clasi-
ficación de Clavien-Dindo, al no requerir in-

EDAD B

ECOGRAFIA PREP TSH

RFA MWA

ECOGRAFIA POP (MES)

TSH PAAF COMPLICACIONESTxLxAP 

(cm)

Vol.

(mL)

0,4 - 4,0 

mUI/L

1 

ml/VRR%

3 

ml/VRR%

6 

ml/VRR%
DOPPLER

1 F 73 V
LTD 

1x1,1x1,1
0,63 0.85 x 0,53 / 16 0,23 / 63 0,16 / 75 NO SC NO NO

2 F 50 II
LTI 

2,6x1,5x1
2,04 1.24 x 2,23 / -9 0,86 / 58 0,63 / 69

SI escaso 

central
SC NO

Disfonia transitoria 2 

semanas

3 F 63 II
LTD

3x2x1,5
4,71 2.28 x 2,54 / 46 1,65 / 65 0,99 / 79 NO SC NO NO

4 F 83 VI
LTD 

0,8x0,7x0,6
0,18 2.53 x 0,11 / 37 0,06 / 65 0,05 / 72 NO SC NO Quemadura piel

5 F 41 VI
LTD 

0,9x1,1x1
0,52 4.01 x 0,30 / 42 0,16 / 69 0,08 / 85 SI periférico SC

Pendiente

control
NO

6 F 29 VI
LTD 

0,7x0,6x0,9
0,20 3.20 x 0,13 / 34 0,07 / 65 0,03 / 85 NO SC NO NO

7 M 32 II
LTD 

2,5x4x2,2
11,50 1.15 x 8,06 / 30 4,95 / 57 3,69 / 68 SI SC NO NO

8 M 51 II
LTD 

4,1x2,3x2
9,86 1.89 x 9,58 / 3 7,41 / 25 4,84 / 51 SI SC NO NO

Abreviaturas. F/M: femenino/masculino; B: Bethesda; PREP: preoperatoria; T×L×AP: diámetro Transverso × Longi-
tudinal × Anteroposterior; LTD/LTI: lóbulo tiroideo derecho/lóbulo tiroideo izquierdo; Vol: volumen; POP: posoperato-
ria; SC: sin cambios (rango normalidad).

Tabla 1. Características de la serie de casos de ablación tiroidea en el Hospital de Clínicas José de San 

Martín
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tervención farmacológica específica más allá 
del manejo sintomático. La segunda compli-
cación menor se observó en un paciente so-
metido a ablación por RFA, quien presentó 
una quemadura leve en la piel que requirió 
tratamiento farmacológico tópico (cremas 
cicatrizantes y antibiótico profiláctico), clasi-
ficándose como una complicación de grado 
II según la clasificación de Clavien-Dindo, al 
requerir medicación más allá de analgésicos, 
antieméticos o fisioterapia. Ambas complica-
ciones se resolvieron sin generar secuelas a 
largo plazo.

Dentro de la serie de ocho ablaciones, cua-
tro correspondieron a nódulos con citología 
preoperatoria sospechosa o maligna en la 
clasificación de Bethesda. Un nódulo Bethes-
da V (sospechoso de malignidad), tratado 
con ablación por microondas, presentó una 
tasa de reducción de volumen (VRR) del 75% 
a los 6 meses. Los tres nódulos Bethesda VI 
(malignos), tratados con ablación por radio-
frecuencia, mostraron VRR a los 6 meses de 
85%, 72% y 85%. En el control ecográfico 
(Doppler) a los 6 meses, solo uno de los nó-

dulos malignos tratados con RFA evidenció 
vascularización periférica al Doppler, siendo 
este el único caso en el que se indicó y está 
pendiente una nueva punción aspiración con 
aguja fina (PAAF) para evaluar la persistencia 
de la enfermedad, dado que no se planteó 
la PAAF de rutina para este tipo de nódulos 
después de la ablación. En ninguno de estos 
cuatro casos se observó una reducción com-
pleta del volumen del nódulo (VRR del 100%).

En cuanto al análisis de la función tiroidea 
mediante los valores posablación de TSH, to-
dos los casos presentaron resultados bioquí-
micos con determinaciones dentro del rango 
de normalidad, por lo que no hubo necesidad 
de tratamiento sustitutivo con levotiroxina.

DISCUSIÓN
El presente estudio evaluó la respuesta y 

seguridad de la ablación tiroidea por radio-
frecuencia y microondas en el tratamiento de 
nódulos tiroideos de una serie de casos de 
nuestra institución.

Una revisión bibliográfica inicial identificó 
10 revisiones sistemáticas (Tabla 2) con infor-

AUTOR PAÍS AÑO ESTUDIO CASOS NÓDULO

TÉCNICA (VRR)
TSH

(%)

**

RFA (meses - %) MWA (meses - %)

1 3 6 12 36 60 1 3 6 12 36 60

Zufry [5] INDONESIA 2024 MA 2707 B 35,7 55,8 74,3 83,3 - - 35,3 54,3 69,5 76,8 - - -

Lim [6] KOREA 2025 MA 2581 B 35,7 55,8 74,3 83,3 - - 35,3 54,4 70 76,9 - - -

Javid [7] IRAN/USA 2024 MA 254 A 46,6 62 67,4 77,2 - - - - - - - - 75,4

Guo [8] CHINA 2021 MA 1894 B - 56 80,8 86,2 - - - 53,9 74,9 80 - - -

Muhammad [9] USA 2021 RS

147* M - - 50,9 90 70 99,5 - - - - - - -

1267* B - 53,3 66,8 73,6 76,8 66,8 - - - - - - -

254* A - - - - - - - - - - - - 67,46

Qian [4] CHINA 2024 MA 1454 B - 61,3 81,7 86,6 - - 58,55 77,8 82 - - -

Kim [10] KOREA 2021 MA 243 A - - 69,3 76,58 - - - - - - - - 71,2

Wang [11] CHINA 2022 MA 945 M - -9,01 58,85 83,46 - - - -225,9 -99,9 55 - - -

Monpeyssen [12] FRANCIA 2021 RS 933 B - - - 67-75 - - - - - - - - -

Zhao [13] CHINA 2025 RS 2106 B - - - - 79,5 - - - - - 89,6 - -

Tabla 2. Datos considerados en el análisis de la literatura sobre la eficacia de la ablación tiroidea (RFA 

y MWA)

Abreviaturas. VRR: tasa de reducción de volumen; MA: metanálisis; RS: revisión sistemática; B: benigno; M: malig-
no; A: autónomo. *Analiza nódulos quísticos, sólidos y mixtos, pero solo se incluyeron los sólidos con una sola sesión 
de ablación. **Porcentaje de normalización de TSH.
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me de tasas de reducción de volumen a los 6 
meses, las cuales oscilan ampliamente para 
nódulos benignos, con valores que van desde 
aproximadamente el 67% hasta el 86% para 
la RFA y del 69% al 78% para la MWA. En 
cuanto a nódulos malignos, la evidencia es 
más limitada, con un estudio que refiere una 
VRR del 50,9% a los 6 meses para RFA en 
nódulos sólidos [4].

Al comparar estos datos con los resulta-
dos preliminares de nuestra serie de casos 
(Tabla 1), se observan algunas similitudes y 
diferencias. En los  nódulos menores de 2 
cm tratados con RFA en nuestro estudio, la 
VRR a los 6 meses fue del 80,6%, lo cual se 
sitúa dentro del rango reportado en la litera-
tura (67-82%). El único caso de nódulo me-
nor de 2 cm tratado con MWA presentó una 
VRR del 75%, también coincidiendo con los 
datos de la Tabla 2 (70-82%).

En los  nódulos benignos mayores de 2 
cm  tratados con RFA en nuestra serie, la 
VRR promedio a los 6 meses fue del 59,5%, 
que tiende a ser ligeramente inferior al ran-
go inferior referido en la literatura para nó-
dulos benignos. Sin embargo, el reducido 
número de casos (n=2) limita la solidez de 
esta comparación. Por otro lado, los nódu-
los benignos mayores de 2 cm tratados con 
MWA en nuestra serie mostraron una VRR 
promedio del 74% a los 6 meses, ubicán-
dose también dentro del rango de la litera-
tura. Por otro lado, el análisis intrínseco de 
nuestra comparación para nódulos mayores 
de 2 cm demostró que la ablación por mi-
croondas presentó una tendencia hacia una 
mayor tasa de reducción de volumen a los 6 
meses en comparación con la ablación por 
radiofrecuencia; sin embargo, este hallazgo 
no es representativo debido a la pequeña 
cantidad de casos comparados en este 
subgrupo, enfatizando el carácter explora-
torio y descriptivo del estudio.

En cuanto a los nódulos malignos, nues-
tra serie incluyó tres casos tratados con 
RFA (VRR a los 6 meses de 85%, 72% y 
85%) y un caso tratado con MWA (VRR del 
75% a los 6 meses). Si bien la literatura es 

escasa en este subgrupo, el VRR del 50,9% 
reportado por Muhammad et al. para nó-
dulos sólidos malignos tratados con RFA 
es inferior a los resultados observados en 
nuestra pequeña serie [9]. No obstante, la 
heterogeneidad en los tipos y tamaños de 
los carcinomas papilares incluidos en los 
diferentes estudios dificulta una compara-
ción directa. La persistencia de vasculariza-
ción periférica en uno de nuestros casos de 
carcinoma papilar tratado con RFA subraya 
la necesidad de un seguimiento oncológico 
riguroso.

El análisis de las complicaciones infor-
madas en los estudios incluidos en las revi-
siones no reveló un predominio significativo 
de eventos adversos asociados a ningu-
na de las técnicas de ablación evaluadas. 
Aproximadamente el 50% de los estudios 
no identificaron diferencias relevantes en 
la incidencia de complicaciones entre la 
ablación por radiofrecuencia y microondas, 
mientras que solo una investigación comu-
nicó una menor tasa de complicaciones con 
RFA [11]. La tasa global de complicaciones 
observada en el conjunto de estudios varió 
entre el 1,96 y el 6,3%. En lo que respecta a 
la presencia de hipotiroidismo posablación 
en nódulos funcionantes, se encontró una 
considerable dispersión en la frecuencia in-
formada, con valores que oscilaron entre el 
4 y el 18,5%.

La tasa de complicaciones en nuestra 
serie fue más alta que el rango general re-
ferido en la literatura (1,96-6,3%). Esta dife-
rencia podría atribuirse al pequeño tamaño 
de nuestra muestra, lo que hace que la apa-
rición de incluso un par de complicaciones 
tenga un impacto proporcionalmente mayor 
en la tasa global. Sin embargo, la naturaleza 
menor de las complicaciones observadas 
(Clavien-Dindo I y II) es consistente con lo 
que se describe en la literatura para ambas 
técnicas. Cabe destacar que el paciente 
que presentó disfonía en nuestra serie se 
asoció a una variación en el volumen no-
dular posablación temprana, con una tasa 
de reducción de volumen negativa del -9% 
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al primer mes, atribuible probablemente a 
edema secundario y posible carbonización 
del tejido.

A pesar de la creciente evidencia que 
respalda la seguridad y eficacia de la RFA 
y la MWA en el tratamiento de nódulos ti-
roideos benignos, persisten algunas áreas 
de incertidumbre y controversia.  Si bien 
numerosos estudios han demostrado la ca-
pacidad de estas técnicas para reducir el 
volumen del nódulo y aliviar los síntomas 
compresivos o estéticos, la evidencia so-
bre su eficacia en el tratamiento de nódulos 
malignos es aún limitada y se centra princi-
palmente en casos muy seleccionados de 
microcarcinoma papilar de tiroides de bajo 
riesgo [14]. Es por ello que aún se requiere 
mayor investigación y validación. Además, 
la comparación directa de la RFA y la MWA 
en términos de tasas de reducción de volu-
men a largo plazo, perfiles de complicacio-
nes específicos y costo-efectividad relativa 
sigue siendo objeto de investigación [15].   
El presente estudio expone algunas limita-
ciones que deben ser consideradas al in-
terpretar sus resultados. En primer lugar, el 
diseño retrospectivo y descriptivo impide 
establecer relaciones causales firmes y li-
mita la posibilidad de realizar comparacio-
nes estadísticas robustas entre las técnicas 
de ablación evaluadas. Asimismo, la hete-
rogeneidad de los nódulos tratados, tanto 
en términos de tamaño como de citología 
y técnica empleada (RFA versus MWA), in-
troduce un potencial factor de confusión 
que dificulta una comparación directa entre 
subgrupos. Por otro lado, la evaluación de 
la respuesta se basó principalmente en pa-
rámetros ecográficos volumétricos, sin in-
corporar de manera sistemática herramien-
tas funcionales o histológicas posablación, 
particularmente en los casos con citología 
maligna. Finalmente, si bien el seguimiento 

ecográfico permitió documentar la evolu-
ción temprana, no fue posible evaluar resul-
tados oncológicos a largo plazo, como re-
currencia local o necesidad de tratamientos 
adicionales, especialmente relevantes en el 
subgrupo de nódulos malignos.

En conclusión, los resultados prelimina-
res de nuestra serie de casos en cuanto a 
la reducción del volumen nodular son, en 
general, comparables con los datos infor-
mados en la literatura para nódulos benig-
nos. La experiencia con nódulos malignos 
es limitada en ambos, nuestra serie y la li-
teratura revisada, lo que destaca la necesi-
dad de más investigación en esta área. La 
mayor tasa de complicaciones observada 
en nuestro estudio subraya la importancia 
de una curva de aprendizaje cuidadosa y 
una selección adecuada de los pacientes. 
Estudios futuros con un mayor número de 
pacientes y un seguimiento más prolonga-
do son necesarios para confirmar estas ob-
servaciones y establecer conclusiones más 
sólidas.
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