41N € NEWS

nr. 49 - luglio 2021

TERMO-ABLAZIONE DEI NODULI TIROIDEI Vincenzo Toscan
MEDIANTE LASER E RFA: STUDIO LARA A 12 MESI Renate ot

Negli ultimi anni I'utilizzo delle tecniche termo-ablative per il trattamento del nodulo tiroideo benigno ha trovato

sempre maggiori evidenze scientifiche da studi che ne hanno validato I'efficacia clinica. Nell’ambito di queste

modalita di trattamento, le tecniche termo-ablative che prevedono |'erogazione di energia tramite

radiofrequenza (RFA) e laser (LTA), per numero e qualita delle evidenze scientifiche, costituiscono il gold

standard terapeutico.

LARA (Laser Ablation vs Radiofrequency Ablation) (1) & il primo studio prospettico randomizzato di confronto

fra RFA e LTA, finalizzato a valutare quale delle due tecniche abbia la migliore efficacia terapeutica, a distanza di

12 mesi dal trattamento.

| principali end-point dello studio sono stati:

e riduzione volumetrica media dei noduli tiroidei trattati;

e tasso disuccesso terapeutico (percentuale di soggetti che raggiungevano una riduzione volumetrica media
ritenuta efficace, cioé 2 50% rispetto al volume basale).

Sono stati arruolati 60 pazienti, randomizzati a RFA o LTA, con:

e  gozzo uni-nodulare eutiroideo o con nodulo dominante nell’ambito di un gozzo multi-nodulare, con segni
0 sintomi compressivi;

e noduli asintomatici ma in significativo accrescimento volumetrico.

Tutte le formazioni nodulari sono state preliminarmente sottoposte a core biopsy, che ne ha confermato la piena

benignita.

I due gruppi erano sovrapponibili per eta, disturbi compressivi e cosmetici, volumetria nodulare media (al basale

LTA 24.7 mLvs RFA 26 mL, p =0.89). Come atteso, |'erogazione di energia liberata era significativamente diversa:

LTA 9540 (DS 3573) Joule vs RFA 53898 (DS 47494) Joule (p < 0.001).

Il tasso di successo terapeutico € stato sovrapponibile tra i due gruppi (RFA: n =26, 89.7%; LTA: n =22, 75.9%; p

= 0.149), ma dopo 12 mesi dal trattamento la riduzione volumetrica media & stata maggiore nel gruppo RFA

rispetto al gruppo LTA (rispettivamente, 70.9 + 16.9% vs 60.0 £ 19.0%, p = 0.024). Questo effetto & stato

confermato in un modello di regressione lineare aggiustato per sesso, eta, volume nodulare tiroideo basale e

composizione del nodulo (trattamento con RFA: B = 0.39; p = 0.009). Le riduzioni volumetriche riportate

concordano con pregressi studi randomizzati e metanalisi che hanno valutato I'utilizzo di entrambe le procedure

usate singolarmente (2,3).

La quantita di energia termica liberata nel gruppo RFA ¢ stata sovrapponibile a quella utilizzata da altri autori

con riduzioni volumetriche sovrapponibili. Di contro, nello studio LARA la quantita di energia media erogata in

corso di LTA é stata superiore rispetto a quella che andrebbe erogata in questi casi per ottenere la massima

efficacia terapeutica (497 J/mL) (4,5).

Conclusioni: lo studio LARA a 12 mesi conferma la maggior efficacia di RFA rispetto a LTA in termini di riduzione

volumetrica media, anche se il tasso di successo terapeutico non é risultato statisticamente diverso. RFA e LTA

confermano la loro efficacia clinica, con riduzione volumetrica > 50% ottenuta da entrambe le tecniche, con

significativa riduzione dei segni clinici compressivi e cosmetici (1,6).
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