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Introduzione: La termoablazione € un’opzione terapeutica riconosciuta nel trattamento mini-invasivo dei
noduli tiroidei benigni, generalmente eseguita con tecnica “moving-shot”, ossia generando pil
termoablazioni contigue, ciascuna di piccolo volume (shot o spot), in modo da ottenere un’area necrosi
dalla geometria controllata ed evitando danni ai tessuti circostanti. Attualmente la tecnica maggiormente
diffusa e quella a radiofrequenza (RFA), ma la termoablazione a microonde (MWA) offre in teoria una
maggior rapidita ed efficacia su tessuti con caratteristiche anche molto diverse, che potrebbe risultare in un
significativo miglioramento del trattamento. Tuttavia, la maggiore rapidita ed efficacia della MWA potrebbe
anche mettere a rischio la sicurezza del trattamento. Recentemente & stato introdotto un sistema di MWA
in grado di auto-limitare la potenza emessa in funzione della risposta dei tessuti trattati, attraverso la
misura del coefficiente di riflessione dell’antenna (algoritmo Montreal®). Questo lavoro presenta
I’esperienza di un singolo centro con tale dispositivo.

Materiali e metodi: In questo lavoro sono inclusi pazienti con nodulo tiroideo benigno non autonomo
trattati con termoablazione a microonde dal luglio 2022 a maggio 2025. |l sistema utilizzato & stato HS
AMICA (H.S. HOSPITAL SERVICE SpA, Roma, Italia) con antenne di calibro 17G e 18G e algoritmo Montreal®.
Prima dei trattamenti, attraverso l'analisi ultrasonografica, sono state valutate: la presenza di macro-
vascolarizzazione intranodulare; la percentuale di componente cistica, aspirando i noduli dove questa era
superiore al 50%; il volume del nodulo dopo I'eventuale aspirazione.

Risultati: Sono stati inclusi nello studio 97 pazienti (67 F, 30 M) di eta media 57.7 aa (18-87 aa) con noduli di
volume medio 40.0 ml (6.5-200 ml). Di questi, 26 presentavano una componente cistica residua media del
40% (20-100%) e 47 presentavano macro-vascolarizzazione intranodulare.

Il tempo di ablazione medio & risultato proporzionale al volume del nodulo (14.3 s/ml, R?=0.83), con un
massimo di 28.7 min per un nodulo di 120 ml. La presenza di componente cistica o macro-vascolarizzazione
non influenza significativamente questo dato.

Sono state osservate 3 complicanze minori (3%: 1 ematoma, 1 febbre e dolore per 72 h, 1 disfonia
transiente) e 1 complicanza maggiore (1%: iperpiressia e dolore, trattati con terapia antibiotica e steroide).
Al follow-up a 6 mesi (39 pazienti), la diminuzione media del volume del nodulo é risultata del 67% (43-
91%), sostanzialmente indipendente (R*= 0.04) dal volume iniziale del nodulo e senza variazioni significative
in presenza di macro-vascolarizzazione intra-nodulare. Per i noduli con componente cistica, la riduzione di
volume é stata del 74% (58-91%), significativamente superiore a quella dei noduli solidi (64% p=0.008).

Conclusioni: Il trattamento mediante MWA di noduli tiroidei benigni con I'algoritmo Montreal® appare
sicuro ed efficace nel ridurre il volume di noduli anche di grandi dimensioni indipendentemente dal loro
volume e grado di vascolarizzazione, con un tempo di trattamento particolarmente ridotto.
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