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Se expone los resultados que sugieren la viabilidad de la ablación con radiofrecuencia (ARF) como una posible 
estrategia terapéutica efectiva en el caso de una mujer de 56 años con un nódulo tiroideo benigno en lugar de la 
cirugía tradicional en un Hospital Público del Perú. El seguimiento a los 6 meses reveló una reducción 
signi�cativa en el tamaño del nódulo y reducción del 70% del volumen; además de mejorar la calidad de vida, 
mejora en los síntomas y función tiroidea normal. Este caso destaca la evolución en el tratamiento de nódulos 
tiroideos benignos, con la ARF como una posible opción mínimamente invasiva y segura, la cual se ofrece una 
alternativa prometedora a las intervenciones quirúrgicas convencionales para el manejo de nódulos tiroideos, 
marcando un cambio signi�cativo en la práctica clínica, ya que es el primer hospital del MINSA (Ministerio de 
Salud) en realizar este tipo de procedimientos y que ofrece múltiples enfoques de tratamiento de nódulos 
tiroideos: ARF, tiroidectomía endoscópica transoral, tiroidectomía convencional y vigilancia activa. 

Palabras clave: Ablación por Radiofrecuencia, Nódulo Tiroideo, Cáncer de Tiroides, Hospital. (Fuente: DeCS- 
BIREME)

ABSTRACT

RESUMEN
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 1,gNestor Juarez-Herrera     
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The results are presented, suggesting the viability of radiofrequency ablation (RFA) as an effective therapeutic 
strategy in the case of a 56-year-old woman with a benign thyroid nodule instead of traditional surgery at a 
Public Hospital in Peru. The 6-month follow-up revealed a signi�cant reduction in the size of the nodule and a 
70% reduction in volume; in addition to improved quality of life, symptom improvement, and normal thyroid 
function. This case highlights the evolution in the treatment of benign thyroid nodules, with RFA as a possible 
minimally invasive and safe option, offering a promising alternative to conventional surgical interventions for 
the management of thyroid nodules, marking a signi�cant change in clinical practice. This is because it is the 
�rst hospital of the MINSA (Ministry of Health) to perform such procedures, offering multiple treatment 
approaches for thyroid nodules: RFA, transoral endoscopic thyroidectomy, conventional thyroidectomy, and 
active surveillance. 
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INTRODUCCIÓN
La ablación por radiofrecuencia (ARF) tiroidea es una 
intervención médica diseñada para abordar nódulos 
tiroideos benignos (NTB), en la cual se utiliza energía de 
radiofrecuencia para destruir selectivamente las células 

 (1,2)anómalas, preservando el tejido circundante .  En el 
procedimiento de ARF, se emplea corriente alterna con 
una frecuencia variable entre 200 y 1200 kHz, 
generando así energía térmica local y elevando la 

 (1)temperatura en un rango de 50 a 100 °C .  

Esto da lugar tanto al calentamiento directo como al 
indirecto. El área de calentamiento directo, cercana al 
electrodo, presenta una alta densidad de corriente que 
genera calor por fricción, causando daño inmediato en 
el tejido tumoral, especialmente en regiones próximas 
al electrodo. Por otro lado, el calor de conducción se 
propaga a tejidos tumorales más distantes mediante 

  (1)conducción térmica .   (Figura 1).

Figura 1.  Procedimiento de Ablación por Radiofrecuencia (ARF) guíado por Ecografía 
en centro quirúrguico de Hospital Santa Rosa, Lima, Perú.

A: El operador se ubica en posición que le permite mirar directamente al monitor de ultrasonido para un monitoreo 
constante de la punta del electrodo. B: Inserción percutánea del electrodo de RF con la punta de la aguja en el nódulo. 

C: Se inicia la radiofrecuencia, después de lo cual aparece una nube hiperecoica transitoria (círculo amarillo), indicando que
 la ablación se está llevando a cabo correctamente. D: Ablación secuencial dentro de la lesión objetivo mediante la

 técnica de disparo en movimiento hasta garantizar la ablación completa.

La punta del electrodo se introduce en la parte más 
profunda del nódulo y se retira gradualmente hacia las 
capas super�ciales, garantizando así un margen de 
tejido tiroideo normal. Se aplica dextrosa al 5% para 
poder hacer hidrosección. En algunos casos, se puede 
utilizar una solución salina como buffer para proteger 

 (1)estructuras adyacentes .  La ARF es una opción 
terapéutica innovadora mínimamente invasiva en el 
tratamiento   de   nódulos   tiroideos   benignos  y  casos 

seleccionados de cáncer de tiroides de bajo riesgo, en la 
cual se preserva la función tiroidea sin necesidad de uso 
de terapia de reemplazo; además, se destaca la ausencia 
de cicatrices, lo que contribuye a un mayor nivel de 

(3-5)satisfacción .  Buscamos exponer los resultados que 
r e s p a l d a n  l a  v i a b i l i d a d  d e  l a  a b l a c i ó n  c o n 
radiofrecuencia como una posible estrategia 
terapéutica efectiva para mejorar la calidad de vida de 
los pacientes con nódulos tiroideos,  ofreciendo así
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Posteriormente, se lleva a cabo una Biopsia por 
Aspiración con Aguja Fina (BAAF), con un resultado 
anatomopatológico que clasi�ca el nódulo como 
Bethesda II (Benigno). Inicialmente se da la opción de 
tratamiento quirúrgico (tiroidectomía), pero la paciente 
no desea operarse. En octubre del mismo año, la 
paciente acude al servicio de oncología del consultorio 
de cabeza y cuello del HSR para una reevaluación, sin 
cambios clínicos signi�cativos, ni alteraición en 
estudios ecográ�cos. Se le explica y ofrece la  opción de 
someterse a la ARF, explicándole los bene�cios y 
características principales del procedimiento.

del nódulo tiroideo derecho. Se realiza una ecografía de  
tiroides, que revela un nódulo en el lóbulo tiroideo 
derecho con dimensiones de 50,87 x 39,89 x 34,54 mm , 
con volumen de 36,8 ml y per�l tiroideo dentro de los 
rango normal (Figura 2A).

REPORTE DE CASO
Paciente mujer  de 56 años, procedente de Lima con 
antecedentes de glaucoma, hipertensión arterial y 
prediabetes. Presenta una historia clínica de 4 años con 
un cuadro clínico caracterizado por el crecimiento 
progresivo de una masa nodular en el lóbulo tiroideo 
derecho.  En mayo de 2022, la paciente buscó atención 
médica en el servicio de oncología, consultorio de 
cabeza y cuello del HSR debido al aumento del tamaño 

una alternativa prometedora a las intervenciones 
 ( 1 , 5 , 6 )quirúrgicas convencionales .  En ese sentido 

presentamos al Hospital Santa Rosa ubicado en Lima 
Perú, como el primer hospital del MINSA en realizar este 
tipo de procedimientos, convirtiéndose en el primer 
hospital público que ofrece múltiples enfoques de 
tratamiento de nódulos tiroideos: ARF, tiroidectomía 
endoscópica transoral, tiroidectomía convencional y 
vigilancia activa.

Figura 2.   Cambios Clínicos y Ecográ�cos de Nódulo Tiroideo antes y 6 meses post 
Ablación por Radiofrecuencia.

A) Nódulo 6 meses antes de aplicación de ARF, B) Nódulo 6 meses post 
aplicación de ARF. C) Cambios ecográ�cos de nódulo tiroideo.
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 (1)como la tiroidectomía o hemitiroidectomía . En la 
última década se han propuesto técnicas mínimamente 
invasivas, como la ablación por radiofrecuencia (ARF), la 
cual  ha surgido como una opción percutánea 
mínimamente invasiva para tratar nódulos benignos de 
la glándula tiroides y paratiroides. Inicialmente 
considerada una alternativa a la cirugía, la RFA ha 
ganado importancia, demostrando su e�cacia tanto en 
nódulos sólidos como parcialmente quísticos, 

 (5-7)incluyendo casos de cáncer diferenciado de tiroides .

Se ha comprobado que la ARF reduce efectivamente el 
volumen nodular con bajas complicaciones y mejoras 
signi�cativas en los síntomas relacionados, tal como 

 
(5)ocurrio con nuestro caso .  Este enfoque evita los 

efectos adversos de la cirugía, como el riesgo de 
lesiones bilaterales de los nervios laríngeos recurrentes, 
hipocalcemia, hipoparatiroidismo y necesidad de 

 (3-9)reemplazo hormonal secundarios a resección .

En una revisión sistémica realizada por Wang et al. en 
2017,  cuyo objetivo fue examinar si la ARF es un 
método de tratamiento seguro para nódulos tiroideos 
benignos. En este estudio de 3409 pacientes se 
identi�caron que el 89% de pacientes que pasaron por 
e l  p r o c e d i m i e n t o  d e  A R F  n o  p r e s e n t a r o n 
complicaciones, mientras que 8% presentaron dolor y 
sensaciónd ecalor, 0.9% cambio de voz, 0.9% 
Hematoma, 0.1% Reacción Vagal , y menos del 0.1%. 
Con ello se observa que es un procedimiento que 

 (3,10)amplio rango de seguridad .  (Figura 3).

La ARF se realiza de manera ambulatoria con éxito en 
noviembre de 2022, la cual fue tolerada por el paciente 
y no presenta complicación durante la realización del 
procedimiento. Durante el procedimiento se realiza 
medidas de asepsia y antisepsia, in�ltración de 
lidocaína al 2% sin epinefrina en región cervical 
anterior, se identi�ca el nódulo tiroideo en ecografía, se 
realiza la hidrosección con dextrosa al 5% y se procede a 
real izar  la  ARF.  La ARF es  un procedimiento  
ambulatorio, el cual se lleva a cabo en un quirófano, 
bajo anestesia local, con el uso de lidocaína en sitio de 
punción cutánea y cápsula tiroidea. Durante la 
intervención, el paciente se coloca en posición supina 
con extensión del cuello, mientras que el operador, 
ubicado en la cabeza del paciente, evalúa la posición del 
nódulo mediante uso de ecografía. Se utiliza una sonda 
lineal de alta frecuencia para seleccionar el enfoque 
más apropiado y monitorear y guiar el procedimiento 
de ablación. Todo esto se realiza bajo estrictas 
condiciones de asepsia, destacando la seguridad y 
control del procedimiento (Figura 1).

En el seguimiento de 6 meses, la ecografía revela una 
notable disminución del nódulo a 39,07 x 21,41 x 25,77 
mm (volumen 10,72 ml), (Figura 2C) con resultados 
positivos, reducción de los síntomas y un per�l tiroideo 
dentro de los límites normales. 

DISCUSIÓN
En este reporte de caso, se destaca la evolución en el 
tratamiento de nódulos tiroideos benignos (NTB) 
tradicionalmente abordados con manejo convencional   

Figura 3.  Porcentaje de Complicaciones de la Ablación por Radiofrecuencia. 
Adaptado de Wang et al. 2017.
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Este enfoque representa un cambio notable en la 
práctica clínica del Hospital Santa Rosa y diferentes 
Hospitales Públicos del Perú, destacando los múltiples 
enfoques de tratamiento de nódulos tiroideos: RFA, 
tiroidectomía endoscópica transoral, tiroidectomía 
convencional y vigilancia activa. La seguridad del 
procedimiento, combinada con su naturaleza 
ambulatoria y la orientación ecográ�ca, resalta la ARF 
como una opción valiosa y segura para el tratamiento 
de nódulos tiroideos, marcando así un hito signi�cativo 
en la atención a estos casos en entornos hospitalarios.

disminuido su volumen de 36,8 ml a 10,72 ml, lo que  
corresponde a una Tasa de Reducción de Volumen del 
70,85%, ya no se presenta síntomas compresivos, per�l 
tiroideo normal, visualmente no se evidencia el nódulo 
tiroideo y el grado de satisfacción del paciente es alta. 
En la literatura se ha demostrado que la reducción del 
volumen es progresivo y la reducción �nal se evidencia 
en un promedio de 12 meses.

CONCLUSIÓN
En conclusión, este informe sugiere la técnica de ARF 
como una alternativa efectiva y mínimamente invasiva 
a la cirugía tradicional para el tratamiento de nódulos 
tiroideos benignos. A través del caso de una paciente de 
56 años,   en   solo    6  meses,   el    nódulo    tiroideo    ha 

Los nódulos tiroideos sometidos a ablación térmica 
deben ser objeto de un seguimiento regular mediante 
exámenes ecográ�cos y clínicos. La ecografía se 
establece como el método más con�able para 
monitorear la evolución a lo largo del tiempo de los 
nódulos tratados, lo que incluye  la medición del 
tamaño, volumen y vascularización del nódulo, así 
como la evaluación de puntuaciones cosméticas y 
síntomas. La e�cacia del tratamiento se evalúa 
mediante la tasa de reducción de volumen (TRV) que es 
progresiva y la reducción �nal se evidencia en un 

 (1,4,11)promedio de 12 meses .
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