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Energia

Onde elettromagnetiche

Differiscono tra loro per la lunghezza

d’onda e, di conseguenza, per la differente

frequenza di emissione

⚫ Onde radio (radiofrequenza)

⚫ Microonde

⚫ Radiazioni infrarosse (laser)

⚫ Raggi X

⚫ Raggi γ



ABLAZIONE CON ONDE TERMICHE

⚫ Temperatura locale tra 40 e  45°C

 I danni sono reversibili se il tempo di esposizine è 

meno di 30 minuti

⚫ Temperatura locale tra 45 and 99°C

 il tessuto coagula a differenti tempi dipendendo 

dalla temperatura (1 secondo a 60° C)

⚫ Temperatura locale > 99°C

 il tessuto vaporizza con successiva 
carbonizzazione e necrosi coagulativa



• Area necrotica con cavità circondata da un’area sede di necrosi 

coagulativa

• dopo 4 settimane una capsula di tessuto connettivo ricopre la lesione

Pacella CM et al. Eur Radiol 1993



Thermal ablation procedures

Percutaneous

➢ Radiofrequency ablation 

(RFA)

➢ Laser ablation (LA)

➢ Microwave ablation 

(MW)A)

Transcutaneous

➢ High-intensity focused 

ultrasound (HIFU)



TRATTAMENTO LASER

Consiste nel posizionare lungo l’asse maggiore del nodulo

uno o più aghi sottili (fino a 4), da 21 G in relazione alle

dimensioni del nodulo.

La punta della fibra deve essere a una distanza di

sicurezza di 15 mm dalle strutture critiche del collo quali

vasi epiaortici e trachea.

Il trattamento ha una durata variabile da 6 a 30 minuti.

La massima estensione dell’area trattata si ottiene a 72

ore per successivi fenomeni trombotici dei piccoli vasi che

irrorano il tessuto tiroideo.





LASER





RADIOFREQUENZA

MOVING SHOT AND HOOK UMBRELLA 



TECNICA RF

Dopo l’niziale utilizzo di un ago 

uncinato , di calibro maggiore,(14 G) 

Beak, ha proposto  un’ago non 

uncinato, di calibro minore,(17G) 

con punta esposta di 1 cm ed 

usando la tecnica moving-shot; cioè 

suddividendo idealmente il nodulo in 

multiple piccole unità e di eseguire la 

RF in ogni singola unità muovendo 

l’elettrodo.





Guidelines 2006



Minimally Invasive Ablation Techniques  (AACE/AME GUIDELINES 2008)



TERMOABLAZIONE

Nodulo tiroideo

CHI/QUANDO/PERCHE’ TRATTARE



VOLUME 20X18X21 = 4,1 ml 

VOLUME 2.8X2.8X3.2 = 13 ml

CALCOLO DEL VOLUME TIROIDEO

NODULO  SMALL

NODULO  MIDDLE

NODULO LARGE

VOLUME 46X34X46 = 37 ml

Nodulo  small <12 ml

Nodulo Middle                           12 e 30ml

Nodulo Large >30 ml

CLASSIFICAZIONE VOLUMETRICA



TERMOABLAZIONE

DATI DI EFFICACIA

⚫ LASER: evidenze su nodulo ipocatante

⚫ RF: evidenze cliniche su nodulo ipocaptante

⚫ LASER: evidenze su nodulo ipercatante

⚫ RF: evidenze cliniche su nodulo ipercaptante



JCEM 2014



JCEM 2015



JCEM 2015



Int J Hypert 2017



Larger number of high-quality 

prospective studies still

needs to be performed. 

Oncotarget, Advance Publications 2017



TERMOABLAZIONE

DATI DI EFFICACIA

⚫ LASER: evidenze su nodulo ipocatante

⚫ RF: evidenze cliniche su nodulo ipocaptante

⚫ LASER: evidenze su nodulo ipercatante

⚫ RF: evidenze cliniche su nodulo ipercaptante



Baek  Am J R 2010



Valutare l’efficacia a lungo termine della RTA nel 

trattamento dei noduli benigni della tiroide ad 

ecostruttura solida in pazienti anziani con sintomi 

compressivi

- 94 pazienti (39 M e 55 F)

- Età media 72 +/-0.5 aa

- Nodulo solido (componenete cistica < 30%)

- Volume > 4 ml  (MEDIA 24.5 ml)

- 30% pazienti con nodulo pre-tossico o tossico)

OBIETTIVI

POPOLAZIONE

Spiezia Thyroid 2009
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DOPO 1 ANNO RIDUZIONE DEL 78% RISPETTO AL BASALE

DOPO 2 ANNI RIDUZIONE DEL 79.4% RISPETTO AL BASALE

Al termine del follow-up la funzione tiroidea è risultata normale nel 100% dei pazienti

con gozzo pretossico e nel 53% di quelli con gozzo tossico

P< 0.001



Dopo 2 anni 83/94 pazienti (88%) 

Presentava completa risoluzione 

dei sintomi e segni di tipo compressivo



Eur Radiol 2013



E ur Radiol 2013





Cesareo et al JCEM  2015



Cesareo et al Arch End Met 2017



COMPLICATIONS OF RF ABLATION

CLINICAL STUDIES

Radiology 2011



ENDOCRINE 2019Endorcine 2019



The primary endpoint was to evaluate the difference in nodule volume 

reduction between  RF and  LA group at six months. 

The co-primary endpoint was the difference between groups in the rate of 

nodules (%) greater than the 50% baseline volume reduction, 6 months after 

the treatment (success rate)

As secondary endpoint we explored the hypothesis, never tested so far, that 

histopathological features of thyroid nodules could predict the volumetric 

response to treatment 

Cesareo et al Thyroid 2020



METHODS  

LARA is a six-month, single-use, randomized, superiority, open-label, parallel 

trial. 

We enrolled subjects with a solitary BNTN or dominant nodule characterized 

by pressure symptoms/cosmetic problems. 

Patients were randomly assigned (1:1) to receive treatment with either LA or 

RFA

Nodules underwent core needle biopsy (CNB) to evaluate the histological 

architecture.

Setting : Unit of metabolic diseases, "S. M. Goretti" Hospital, Latina, Italy

Trial registration: Clinical trials: LA vs RFA for BTN; NCT02714946; 



BASELINE CHARACTERISTICS

Cesareo et al Thyroid 2020



64.3%

53·2%

VOLUME REDUCTION RATE AT SIX MONTHS

Cesareo et al Thyroid 2020



SUCCESS RATE AT SIX MONTH
(nodules with greater than 50% basal volume reduction)

Cesareo et al Thyroid 2020



Correlation between nodule characteristics 

and volume reduction at 6 months

Cesareo et al Thyroid 2020



The adverse event rates (local pain, dysphonia, thyrotoxicosis, fever, haematoma) were

37% (n=11) and 43% (n=13) for RFA and LA, respectively, with no requirement for

hospitalization.

https://context.reverso.net/traduzione/inglese-italiano/thyrotoxicosis


THYROID 2020



THYROID 2020



ENDOCRINE PRACTICE  2016  



Recommendation 1-1

Radiofrequency ablation is indicated for patients 

with benign thyroid nodules complaining of 

symptomatic or cosmetic problems. 

(strong recommendation, moderate-quality 

evidence)

KJR 2017
KRJ 2017



INT J HYPERT 2019



Eur Th J  2020



TERMOABLAZIONE

DATI DI EFFICACIA

⚫ LASER: evidenze su nodulo ipocatante

⚫ RF: evidenze cliniche su nodulo ipocaptante

⚫ LASER: evidenze su nodulo ipercatante

⚫ RF: evidenze cliniche su nodulo ipercaptante



Combined treatment determined faster volume reduction and 
relief of symptoms, and faster control of hyperthyroidism.

In group (LAT131I), however, normalization of TSH occurred 
in nine of 15 patients (60%) already 1 month after LAT; in 
particular, in three of these patients radioiodine was not 
necessary

J Clin Endocrinol Metab  2014



Int J Hypert 2017



TERMOABLAZIONE

DATI DI EFFICACIA

⚫ LASER: evidenze su nodulo ipocatante

⚫ RF: evidenze cliniche su nodulo ipocaptante

⚫ LASER: evidenze su nodulo ipercatante

⚫ RF: evidenze cliniche su nodulo ipercaptante



Cesareo et al Rev Endocr Metab Dis 2019



Under Rev 2019



Korean J Radiol 2018



Int J Hypert 2019







Int J of Endocrinol 2014



TAKE HOME MESSAGES

⚫ Le tecniche termoablative costituiscono un valido strumento 

applicativo al fine di ottenere una significativa riduzione volumetrica 

del nodulo tiroideo

⚫ Radiofrequenza (RF) e Laser (LA) sono le tecniche che hanno i 

migliori dati di evidence-based

⚫ La riduzione volumetrica sia nel breve che nel lungo periodo ed i 

relativi tassi di recurrence lasciano preferire il trattamento 

termoablativo con RF anche se l’una o l’altra tecnica possono 

essere utilizzate in base anche a numerose variabili da prendere in 

considerezione (learning-curve dell’operatore, disponibilità della 

metodica, etc)

⚫ Le complicanze seppur rare vanno sempre considerate ed il 

paziente va sempre edotto in merito ad i dati di efficacy/safety con 

apposito consenso informato




