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- La termoablazione con radiofrequenza sfrutta le interazioni energia-

tessuto per ottenere temperature efficaci a indurre un danno 

irreversibile alle cellule bersaglio. 

- Le temperature ottimali per ottenere la necrosi coagulativa cellulare 

devono essere superiori ai 50° C e inferiori ai 100°C per evitare la 

carbonizzazione dei tessuti.

TERMOABLAZIONE CON 

RADIOFREQUENZA:PRINCIPI FISICI 

Il paziente è inserito in un circuito costituito dal 

GENERATORE,  dall’ELETTRODO inserito all’interno del 

nodulo ed una seconda LARGA ANTENNA ESTERNA, a 

livello delle coscie (piastra)



RADIOFREQUENCY

MOVING SHOT AND HOOK UMBRELLA 



Metodica d’applicazione: 
tecnica

La lesione tiroidea viene
localizzata con l’ecografo



L’ago elettrodo viene inserito
con la parte esposta a cavallo
della lesione e al di sotto della
capsula

Metodica d’applicazione: 
tecnica

uncini

ago



Metodica d’applicazione: 
tecnica

Gli uncini, della lunghezza di 15/40 mm sono 

capaci (tramite il Generatore) di produrre 

energia termica attraverso l'emissione di 

corrente elettrica a media frequenza (460 

khz). Gli stessi uncini contengono delle 

termocoppie che consentono di rilevare la 

temperatura e l’impedenza nel tessuto da 

ablare



Moving shoot technique



KJR 2014



LAVORI  A  CONFRONTO

⚫ L’esperienza dei coreani 

è stata valutata con

- un ago più sottile (17 g) 

- moving shoot

- volume medio 6.13+/-

9.59 ml 

⚫ L’esperienza italiana è 

stata valutata con

- un ago più spesso (14 g)

- Large single ablation

- - volume medio di 27.4

+/-21.1 ml

Anni  2006-09



Deandrea M et al 2008



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   24.5 ml

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

OBIETTIVI

POPOLAZIONE

Spiezia Thyroid 2009
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MESI 

DOPO 1 ANNO RIDUZIONE DEL 78% RISPETTO AL BASALE

DOPO 2 ANNI RIDUZIONE DEL 79.4% RISPETTO AL BASALE

P< 0.001

Spiezia et al Thyroid 2009



Faggiano dic 2012

JCEM



13.3 vs 1.8 ml at baseline

stable in group B 11.7 vs 11.2

- 86%



⚫ 2 Agoaspirati ecoguidati (TIR2)

⚫ Valutazione ecocolorDoppler del nodulo

⚫ Volumetria ecografica nodulo

⚫ Dosaggio ormoni tiroidei

⚫ Symptom score (0-10) e Cosmetic grade (1-4)

⚫ Sospensione di farmaci antiaggreganti e anticoagulanti

⚫ Follow-up volumetria ecografica 

⚫ Follow-up ormoni tiroidei

VALUTAZIONI PRE E POST PROCEDURALI





ANALISI COSTO EFFICACIA



VOLUME 26X25X24 =  8,1 ml 

VOLUME 42X24X36 = 19 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



Eur Radiol 2013



E ur Radiol 2013



Int J of Endocrinol 2014



SAFETY



In letteratura è stata riportata una bassa 

incidenza di complicanze.



LA NOSTRA ESPERIENZA



JCEM 2015



JCEM 2015



RADIOFREQUENZA

TEMPI DI TRATTAMENTO

JCEM 2014 in print



PRE RF

12 MESI

RIDUZIONE 

DEL 82%



CASISTICA “SANTA MARIA GORETTI” LATINA

PRE RF

1 MESE

RIDUZIONE DEL

57%

6 MESI

RIDUZIONE DEL

78%

12 MESI

RIDUZIONE DEL

83%



.

Thyroid nodule volume (ml).

Baseline 1 month 6 months 12 months 24 months p vs baseline

Whole group (n) 29 29 29 29 26

TN vol. 11.5 ± 7.5 5 ± 4.4* 3.9 ± 3.7* 3.4 ±3.2* 2.9 ± 3.3* <0.001

TN vol. reduction (%) 61 ±10 68 ±15 75 ± 10 77 ± 11 <0.001

Group A (n) 15 15 15 15 15

TN vol. 5.2 ± 1.8 1.7 ± 0.6* 1.3 ± 0.6* 0.9± 0.4* 0.8 ± 0.4* <0.001

TN vol. reduction (%) 68 ± 6 75 ± 8 82 ± 6 84 ± 6 <0.001

Group B (n) 14 14 14 14 11

TN vol. 18.3 ± 4.7 8.6 ± 3.8* 6.6 ± 3.6* 6 ± 2.6* 5.7 ± 3.3* <0.004

TN vol. reduction (%) 54 ± 8 61 ± 18 67 ± 8 68 ± 11 =0.001

Differences in mean volumes are considered vs baseline. 

Cesareo R et al

Int J Hypert 2018



NODULE SIZE AS PREDICTIVE FACTORT OF EFFICACY FOR 

RADIOFREQUENCY  ABLATION ON AUTONOMOUSLY 

FUNCTIONING THYROID NODULES



Scintigrafia_t0 scintigrafia_t24

hot cold Drop-out hot cold

VOLUME 
NODULO

<12 15 0 1 2 12

>12 14 0 3 9 2

NODULE SIZE AS PREDICTIVE FACTORT OF EFFICACY FOR 

RADIOFREQUENCY  ABLATION ON AUTONOMOUSLY 

FUNCTIONING THYROID NODULES





5 ML NODULE

SCINTI-SCAN BEFORE AND AFTER RFA



MAGGIORI:

- 2 disfonie transitorie risolte in 48 ore 

- 1 paralisi della corda vocale destra con disfonia 
trasitoria risolta in 15 giorni; permanenza di stridor
alla respirazione

- 1 pz ha sviluppato ipertiroidismo autoimmune

MINORI:     

- 6 reazioni vasovagali

- 18% ha riferito dolore periprocedurale (dolore al 
collo, dolore alla mandibola, dolore sternale) un solo 
paziente riferiva dolore severo

ESPERIENZA “SANTA MARIA GORETTI”

COMPLICANZE

250 procedure eseguite



Cesareo et al Clin End 2017



TAKE HOME MESSAGES

⚫ RF è tecnica operatore dipendente e che necessita una accurata 

learning curve

⚫ Le complicanze sono senz’altro inferiori all’intervento di 

tiroidectomia

⚫ I dati di effectiveness vanno correlati ai costi e pertanto al numero di 

procedure attese per il raggiungimento del goal terapeutico

⚫ L’indicazione al trattamento di noduli small (< 12 ml) si giustifica 

secondo la nostra esperienza solo per i noduli hot

⚫ E’ auspicabile in futuro determinare delle curve di valutazione clinica 

più affidabili in merito a quelle attualmente in uso (cosmetic score e 

symptom score)




