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RESUMEN
Introducción: La inyección percutánea de etanol se ha utilizado en el tratamiento de carcinomas hepatocelulares pequeños, lesiones hepáticas metastásicas, adenomas paratiroideos primarios o secundarios y, de forma esporádica, en otras neoplasias endocrinas benignas como los adenomas adrenocorticales productores de aldosterona.  
Objetivos: Actualizar en el conocimiento del empleo y los resultados de la inyección percutánea de etanol para el tratamiento de los pacientes con bocio nodular.
Desarrollo: La evidencia actual respalda el uso de la inyección percutánea de etanol como tratamiento de primera línea para quistes puros y nódulos tiroideos predominantemente quísticos. Reduce de forma significativa el volumen y el diámetro mayor tanto en nódulos sólidos como quísticos. En un nódulo quístico, puede lograr una reducción del volumen de 85 a 95 %. Sin embargo, en un nódulo predominantemente quístico, la tasa de reducción de volumen varía del 60 % al 90 %. Los resultados para nódulos predominantemente quísticos con una porción sólida menor al 20 % son satisfactorios. En nódulos tiroideos sólidos, se reportan tasas de éxito de 75 a 86,6 %, considerando los pacientes que refieren mejoría estética post tratamiento.
Conclusiones: La inyección percutánea de etanol se emplea como método de tratamiento seguro y eficaz para pacientes con bocio nodular benigno. Puede brindarse como alternativa terapéutica en países donde la cirugía y la observación clínica son las principales opciones de tratamiento para estos pacientes.
Palabras clave: bocio nodular; etanol; terapéutica.

ABSTRACT
Introduction: Percutaneous ethanol injection has been used in the treatment of small hepatocellular carcinomas, metastatic liver lesions, primary or secondary parathyroid adenomas, and, sporadically, other benign endocrine neoplasms such as aldosterone-producing adrenocortical adenomas.
Objectives: To update the knowledge of the current use and the results of the percutaneous injection of ethanol for the treatment of patients with nodular goiter.
Development: Current evidence supports the use of percutaneous ethanol injection as first-line treatment for pure cysts and predominantly cystic thyroid nodules. Significantly reduces the volume and the largest diameter in both solid and cystic nodules. In a completely cystic nodule, ethanol ablation can achieve 85% to 95% volume reduction. However, in a predominantly cystic nodule, the rate of volume reduction varies from 60% to 90%. The results for predominantly cystic nodules with a solid portion of less than 20% are satisfactory. In solid thyroid nodules, success rates of 75 to 86.6% are reported, considering the patients who report post-treatment aesthetic improvement.
Conclusions: Percutaneous ethanol injection is used as a safe and effective treatment method for patients with benign nodular goiter. It can be offered as a therapeutic alternative in countries where surgery and clinical observation are the main treatment options for these patients.
Keywords: nodular goiter; ethanol; therapeutics.
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INTRODUCCIÓN
La inyección percutánea de etanol se ha utilizado en el tratamiento de carcinomas hepatocelulares pequeños, lesiones hepáticas metastásicas, adenomas paratiroideos primarios o secundarios y, de forma esporádica, en otras neoplasias endocrinas benignas como los adenomas adrenocorticales productores de aldosterona.(1) El uso de la inyección percutánea de etanol en el tratamiento de nódulos tiroideos funcionales autónomos fue introducido en la práctica clínica en 1990.(2) La función tiroidea normal se restablece en casi el 100 % de los pacientes con hipertiroidismo subclínico y en el 52 % al 80 % de aquellos con hipertiroidismo manifiesto. Además, en la mayoría de los casos se obtiene una reducción significativa del nódulo (21 a 88 % del volumen previo al tratamiento), y los datos de seguimiento indican una baja tasa de recurrencia y de hipotiroidismo permanente.(1)
Se ha sugerido que este método es un procedimiento ambulatorio efectivo, seguro y económico para el tratamiento de los nódulos tiroideos benignos, que conduce a la reducción del volumen nodular, con una baja tasa de complicaciones clínicas tempranas y tardías. Se ha recomendado como terapia de primera línea de quistes tiroideos sintomáticos y recurrentes con citología benigna, y también puede usarse en nódulos sólidos, en particular en caso de contraindicación o rechazo de la cirugía y la terapia con yodo radiactivo. Sin embargo, aún no se ha establecido un protocolo de inyección percutánea de etanol estándar guiado por ecografía, ya que no existe una definición consensuada de la cantidad óptima de etanol a inyectar, el número de aplicaciones y los intervalos entre sesiones, para lograr la máxima reducción de volumen con el mínimo de efectos adversos.(3)
Se ha considerado una reducción del volumen del nódulo de al menos un 50 % como un éxito parcial y más del 90 % como un resultado completo. Es bien sabido que un nódulo tiroideo benigno establecido, rara vez se vuelve demasiado maligno durante toda la vida. Por lo tanto, tiene más sentido evaluar el éxito del tratamiento de esta enfermedad basado en la desaparición de los síntomas y una completa satisfacción estética, para detener las aplicaciones de la inyección percutánea de etanol, independiente de la reducción del porcentaje de volumen.(3)
En Cuba existe una publicación, en el año 2003, de un estudio(4) relacionado con el tema, realizado en pacientes portadores de un nódulo único de tiroides. No obstante, la observación clínica y la cirugía, aún son las principales opciones de tratamiento para la enfermedad nodular tiroidea benigna, lo cual motivó la realización de esta revisión.
Se revisaron investigaciones relacionadas con este tema, desde las bases de datos Pubmed/ Medline, Cochrane Library, SciELO y LILACS y el motor de búsqueda Google académico con los términos clave: “inyección percutánea de etanol”, “ablación con etanol”, “enfermedad nodular” y “tiroides”, en idiomas español e inglés, fundamentalmente de los últimos 5 años (2019 - 2023).  Se limitó la búsqueda a resultados que incluyeran el vínculo a “resumen” y a “texto completo”, en población adulta > 18 años e independientemente del sexo.
De los 782 artículos obtenidos se excluyeron los que no mostraban el texto completo, los relacionados con cáncer de tiroides y los que no fueron publicados en revistas con revisión por pares. Fueron seleccionados 33 artículos (investigaciones originales, artículos de revisión, artículos originales y metanálisis). 
El objetivo de este estudio es actualizar el conocimiento del empleo y los resultados de la inyección percutánea de etanol, como opción terapéutica para el tratamiento de los pacientes con enfermedad nodular benigna del tiroides.


DESARROLLO
La ablación de lesiones tiroideas se ha vuelto muy popular, no solo entre los radiólogos, sino también entre otros especialistas involucrados en el cuidado de la tiroides, incluidos endocrinólogos y cirujanos. Los tratamientos mínimamente invasivos incluyen, entre otros, ablaciones térmicas y químicas, tratamientos de medicina nuclear o cirugía mínimamente invasiva. La inyección percutánea de etanol utiliza etanol de alta pureza (95–99 %). El etanol tiene varios enlaces de hidrógeno en una sola molécula y se disuelve rápido cuando entra en contacto con el agua. Su mecanismo de acción es una combinación de los 2 efectos siguientes:(5) 

1) necrosis coagulativa del tejido, debido a la deshidratación celular y desnaturalización de proteínas debido a la difusión, y 
2) necrosis isquémica debida a la formación de trombos en vasos sanguíneos pequeños y la inhibición de la actividad enzimática en los tejidos circundantes, lo que puede provocar fibrosis y atrofia del nódulo. 

Se cree que el mecanismo principal es la necrosis coagulativa de los quistes tiroideos y la necrosis isquémica de los nódulos tiroideos sólidos.(5)
La inyección percutánea de etanol representa el tratamiento de primera línea para las lesiones quísticas benignas sintomáticas y recidivantes, y para los nódulos con un importante componente líquido. Esto se debe a su seguridad, tolerabilidad, eficacia en la reducción de volumen, rentabilidad, bajas tasas de recurrencia y complicaciones, a corto y largo plazo.(6,7,8)
Para proporcionar una mejor uniformidad, se sugiere que se indique una descripción detallada de la estructura interna de cada nódulo tratado. Se propone la siguiente clasificación: sólido (< 10 % de componente fluido), predominantemente sólido (11-50 % de componente fluido), predominantemente quístico (51-90 % de componente fluido) o quístico (> 90 % de componente fluido).(9)
Técnica estándar
El procedimiento se realiza de forma ambulatoria. Se necesita aguja de 16 a 23 G, jeringuilla de 10 a 25 mL, etanol al 95-99 %. El paciente se coloca en decúbito supino sobre la cama, con una pequeña almohada entre los hombros, para lograr una ligera extensión del cuello. Después de la esterilización de la piel, puede o no inyectarse anestesia local en el sitio de punción. Se utiliza una aguja montada en una jeringa, para la aspiración del contenido quístico bajo guía ecográfica. Algunos estudios(3,5) sobre la evacuación de nódulos tiroideos quísticos viscosos han utilizado irrigación con solución salina normal para disminuir la viscosidad; inyección repetida de etanol en los nódulos con un intervalo entre inyecciones; una aguja de gran calibre, o incluso un catéter de cola de cerdo grande, conectado a una bomba de succión. Luego, el operador inyecta despacio una cantidad adecuada de etanol al 95-99 % en el espacio quístico (en el caso de los nódulos quísticos o predominantemente quísticos) o en el centro de la lesión objetivo (en el caso de los nódulos sólidos).
Todavía no se ha establecido un consenso con respecto a la cantidad total de etanol a usar para la inyección, ni sobre si el etanol debe volver a aspirarse o no después del procedimiento. Por lo tanto, se puede utilizar la inyección de etanol con o sin aspiración según la preferencia del operador. Si el paciente se queja de dolor durante la inyección, el operador debe detenerla y comprobar si hay fugas peritiroideas. La fuga peritiroidea es menos probable si la punta de la aguja está bien ubicada en el centro de la lesión y no se inyecta etanol en exceso. Si se utilizan cantidades excesivas de etanol, puede resultar útil volver a aspirar lo inyectado para aliviar el dolor. Cuando finaliza la inyección, se extrae rápido la aguja y se comprime el lugar de la punción durante 5 a 10 minutos.(5)
Resultados clínicos
La evidencia actual respalda el uso de la ablación con etanol como tratamiento de primera línea para quistes puros y nódulos tiroideos, predominantemente quísticos.(5,9,10,11) Otros estudios(12,13,14,15) concluyen que la inyección percutánea de etanol reduce de forma significativa el volumen y el diámetro mayor, tanto en nódulos sólidos como quísticos. Los resultados clínicos para los nódulos benignos se evalúan mediante la reducción del volumen y la mejora de los problemas clínicos (es decir, la mejora de los problemas estéticos o los síntomas compresivos).(5) Para los nódulos tiroideos autónomos, el objetivo final del tratamiento es lograr una normalización satisfactoria de la función tiroidea.(5,9)
Durante el período de seguimiento, un volumen del nódulo tratado, menor de 1 mL debe considerarse un éxito del tratamiento.(5)
Inyección percutánea de etanol en los nódulos tiroideos quísticos o predominantemente quísticos
La guía de práctica clínica de la Asociación Europea de Tiroides de 2020(16) para el uso de ablación guiada por imágenes, en nódulos tiroideos benignos, recomienda la inyección percutánea de etanol (ablación con etanol) como tratamiento de primera línea para los nódulos tiroideos quísticos benignos, con base en estudios retrospectivos y prospectivos, que han demostrado una reducción del volumen del nódulo después de la ablación, que oscila entre el 50 % y el 98 %, junto con una mejoría en los síntomas locales. Estos resultados favorables persisten 5 años después del tratamiento.
La inyección percutánea de etanol puede estar indicada para el tratamiento de quistes puros recurrentes benignos o nódulos predominantemente quísticos, que causan síntomas por presión, o quejas de abultamiento del cuello. La eficacia de la ablación con etanol para el tratamiento de quistes puros o nódulos predominantemente quísticos, ha sido bien documentada.(17,18,19,20) En un nódulo quístico, la ablación con etanol puede lograr una reducción del volumen de 85 % al 95 %. Sin embargo, en un nódulo predominantemente quístico, la tasa de reducción de volumen varía del 60 % al 90 %.(5,21) Los resultados para nódulos predominantemente quísticos, con una porción sólida menor del 20 %, son satisfactorios.(5,22)
La inyección percutánea de etanol se puede realizar, en los nódulos quísticos, después de al menos un resultado benigno de citología por punción con aguja fina. En otros casos de nódulos predominantemente quísticos con alguna porción sólida, al menos 2 resultados de citología benignos son esenciales antes de realizar el procedimiento. Se informa que la tasa de recurrencia de los quistes tiroideos disminuye a menos del 20 % después de la ablación con etanol.(5)
Un metanálisis(23) muestra que la inyección percutánea de etanol puede reducir de manera significativa el volumen de los nódulos tiroideos quísticos benignos. Esta reducción es efectiva 6 meses después del tratamiento y el efecto se mantiene estable a lo largo del tiempo.
Se ha reportado una taza de éxito de 79,4 % a los 10 años de seguimiento, de pacientes con nódulos tiroideos quísticos, tratados con inyección percutánea de etanol.(24)
A pesar de la eficacia de la inyección percutánea de etanol en el tratamiento de quistes puros y nódulos tiroideos predominantemente quísticos, alrededor del 5 al 25 % de los pacientes tienen nódulos refractarios a este tratamiento.(5)
Cuando se utiliza etanol para tratar nódulos quísticos, este queda confinado dentro del espacio quístico. Por lo tanto, la incidencia de complicaciones es baja. Sin embargo, es difícil controlar las fugas cuando se inyecta etanol en nódulos sólidos.
Inyección percutánea de etanol en los nódulos tiroideos sólidos o predominantemente sólidos
Actualmente, debido a su destrucción tisular predecible, los procedimientos de ablación térmica han superado, a excepción de los quistes puros, el uso de la ablación con etanol para lesiones tiroideas.(10,22) No obstante, hay estudios realizados(3,12,14) que muestran resultados satisfactorios con el empleo de la inyección percutánea de etanol como alternativa terapéutica para el tratamiento de los pacientes con nódulos tiroideos sólidos, con tasas de éxito de 75 % al 86,6 %, considerando los pacientes que refirieron mejoría estética postratamiento.
Miracles-López y otros(25) plantean que los resultados de su estudio demuestran que no es inferior la ablación de nódulos tiroideos sólidos benignos con inyección percutánea de etanol, en comparación con el rayo láser y la ablación por radiofrecuencia, a un costo inferior.
Solymosi(24) reporta una tasa de éxito de 69,4 % a los 10 años de seguimiento de pacientes con nódulos tiroideos sólidos tratados con inyección percutánea de etanol, plantea que la inyección percutánea de etanol debe considerarse como parte de la caja de herramientas terapéutica en el caso de nódulos sólidos no tóxicos.
Se cree que los componentes sólidos son más resistentes al etanol, un factor que se asocia de forma independiente con una menor reducción de volumen después de la inyección percutánea de etanol. La mayor vascularización del componente sólido favorece el drenaje del etanol. Por lo tanto, se considera que la eficacia terapéutica de inyección percutánea de etanol es limitada.(26)
La distribución desigual de etanol en los nódulos requiere más sesiones de tratamiento que la ablación térmica, cuando se tratan nódulos del mismo tamaño. Debido a estos inconvenientes, el uso de la ablación con etanol en pacientes con nódulos tiroideos sólidos grandes ha sido limitado.(5)
Inyección percutánea de etanol en los nódulos tiroideos hiperfuncionantes
La inyección percutánea de etanol se ha propuesto como una terapia alternativa a la cirugía y al yodo radioactivo para los nódulos hiperfuncionantes. Se ha informado que el tamaño de los nódulos disminuye y el hipertiroidismo se resuelve después de esta terapia. Sin embargo, cuanto mayor es el tamaño del nódulo, más difícil es lograr un efecto terapéutico. La inyección percutánea de etanol ha demostrado mayor eficacia contra los nódulos tiroideos solitarios hiperfuncionantes con un volumen inferior a 30 mL. Se han reportado muy buenos resultados para nódulos tiroideos hiperfuncionantes con un volumen mayor a 40 mL.(5)
En el año 2019, 3 sociedades científicas alemanas recomendaron el empleo de la inyección percutánea de etanol para los nódulos tiroideos autónomos en pacientes con multimorbilidad, que no son susceptibles a las terapias convencionales (terapia con yodo radiactivo, cirugía) o para los pacientes que se niegan a recibir esas terapias convencionales.(27)
Solymosi(24) reporta una tasa de éxito de 37,1 % a los 10 años de seguimiento de pacientes con nódulos tiroideos autónomos hiperfuncionantes, tratados con inyección percutánea de etanol, y plantea que su estudio confirma que la inyección percutánea de etanol tiene un papel mínimo en este tipo de nódulos.
Inyección percutánea de etanol combinada con la ablación térmica
Para evitar las desventajas de la inyección percutánea de etanol para el tratamiento de los nódulos tiroideos predominantemente quísticos, se han aplicado diferentes métodos de ablación térmica local, como la ablación con láser, la ablación por radiofrecuencia y la ablación por microondas, que tienden a mejorar los resultados, al tiempo que reducen la tasa de recurrencia.(28)
En el tratamiento de los nódulos tiroideos benignos, se ha sugerido la ablación con etanol (inyección percutánea de etanol) y la ablación por radiofrecuencia para los nódulos tiroideos quísticos y sólidos, respectivamente. Actualmente, hay 3 formas de combinar la inyección percutánea de etanol y la ablación por radiofrecuencia: la ablación por radiofrecuencia adicional es efectiva para el tratamiento de síntomas resueltos de manera incompleta y porciones residuales sólidas de un nódulo tiroideo después de la inyección percutánea de etanol. Se puede realizar inyección percutánea de etanol adicional para la porción sólida residual no resuelta de un nódulo, después de la ablación por radiofrecuencia, si está adyacente a estructuras críticas (p. ej., tráquea, esófago y nervio laríngeo recurrente). En el procedimiento concomitante se inyecta etanol para controlar la exudación venosa después de la aspiración del líquido quístico, antes de la ablación por radiofrecuencia del nódulo sólido remanente.(26)
Ablación por radiofrecuencia adicional para pacientes tratados de forma incompleta después de una sola sesión de inyección percutánea de etanol
Después de la inyección percutánea de etanol por un nódulo tiroideo predominantemente quístico, los pacientes, cuyos síntomas no se resuelven por completo o que tienen áreas residuales sin ablación, con vascularización interna en la ecografía, pueden beneficiarse de una sesión adicional de inyección percutánea de etanol o de la ablación por radiofrecuencia. La ablación por radiofrecuencia adicional da como resultado una reducción media en el volumen del nódulo del 92 % y mejoras significativas en los síntomas y la apariencia cosmética después de 6 meses, sin complicaciones importantes (p. ej., cambio de voz, infección o lesión esofágica o traqueal).(26) 
Estos hallazgos se verificaron de forma prospectiva, lo que demuestra que los pacientes con nódulos tiroideos recurrentes o residuales fueron tratados de manera efectiva con la ablación por radiofrecuencia adicional. La tasa de recurrencia 1 mes después de una única sesión de inyección percutánea de etanol fue del 33 %; un componente sólido más grande en los nódulos predominantemente quísticos es un factor independiente de recurrencia. Esto indica que la inyección percutánea de etanol, seguida de ablación por radiofrecuencia, es una combinación segura y eficaz, como lo demuestra la reducción del volumen y la resolución de los síntomas, de manera especial en el tratamiento de nódulos predominantemente quísticos con un componente sólido sustancial.(26)
Inyección percutánea de etanol adicional para nódulos residuales sin ablación después de una sola sesión de ablación por radiofrecuencia
La ablación por radiofrecuencia es una alternativa eficaz a la cirugía para el tratamiento de los nódulos tiroideos sólidos benignos.(26,29,30)
La tasa de éxito técnico es alta (100 %) y, según se informa, la reducción media del volumen del nódulo es del 33 % al 58 % al mes, y del 51 % al 85 % a los 6 meses. Se muestra una reducción media del volumen de los nódulos del 93,4 % después de 4 años. Estos hallazgos indican que la ablación por radiofrecuencia es eficaz tanto para reducir el volumen de los nódulos de inmediato, como para producir una respuesta duradera a largo plazo. Una sola sesión de ablación por radiofrecuencia suele ser suficiente para la reducción de volumen, la resolución de los síntomas y la estética. Sin embargo, es posible que se requieran sesiones adicionales para nódulos grandes (> 20 mL) y para aquellos ubicados cerca de estructuras críticas (p. ej., nervio laríngeo recurrente, tráquea y esófago). La inyección percutánea de etanol puede ser una alternativa a la ablación por radiofrecuencia adicional en tales casos, ya que no puede dañar por calentamiento las estructuras adyacentes.(26)
Realizada por un operador con menos experiencia (< 20 ablaciones por radiofrecuencia/año), la tasa de éxito, definida como la ausencia de componentes sólidos vasculares en la ecografía de seguimiento, de una única sesión de ablación por radiofrecuencia, fue del 55,6 %, mientras que la tasa de éxito después de inyección percutánea de etanol adicional para las áreas residuales no resueltas después de la ablación por radiofrecuencia, fue 62,5 %. Como la eficacia de la ablación con etanol se ve afectada por la vascularización y el tamaño del componente sólido, se recomienda esta, en pacientes después de una ablación por radiofrecuencia incompleta, cuando el componente remanente tiene un volumen de ≤ 5 mL y no está muy vascularizado.(26)
Inyección concomitante de etanol durante la ablación por radiofrecuencia
Debido a que los nódulos descomprimidos son más fáciles de tratar, se recomienda aspirar el líquido interno antes de la ablación por radiofrecuencia. Sin embargo, se puede desarrollar una hemorragia activa durante la aspiración, debido a la lesión del vaso por la aguja de aspiración o hemorragia venosa en respuesta a una presión interna reducida. Este sangrado aumenta el volumen del nódulo, provoca un efecto disipador de calor y limita el efecto terapéutico de la ablación por radiofrecuencia. Si el sangrado es causado por la herida de la aguja en las arterias de alimentación dentro y alrededor del nódulo, el sitio del sangrado en general se identifica fácilmente y se puede lograr la hemostasia mediante la ablación por radiofrecuencia. Sin embargo, si ocurre sangrado venoso del nódulo durante la aspiración, no se puede identificar el sitio de sangrado. La instilación de etanol puede entonces ayudar a controlar la exudación venosa interna, al inducir la necrosis por coagulación de la pared quística y la trombosis de los microvasos. Se ha informado que este método reduce el número total de sesiones de tratamiento a una media de 1,2. Por lo tanto, la inyección concomitante de etanol durante la ablación por radiofrecuencia puede controlar eficazmente el sangrado activo que ocurre cuando se aspira líquido interno, así como reducir el número de sesiones de ablación por radiofrecuencia.(26)
El enfoque combinado de ultrasonido enfocado de alta intensidad y la inyección percutánea de etanol con una administración mejorada de sedación y analgesia intravenosa se asoció con una eficacia significativa mejor a los 6 meses que el ultrasonido enfocado de alta intensidad solo en nódulos tiroideos benignos sin comprometer la seguridad y la comodidad de los pacientes.(31)
Se ha descrito también que la ablación por microondas guiada por ultrasonido combinada con la inyección percutánea de etanol es un tratamiento efectivo y seguro para la enfermedad nodular solitaria y puede ser una alternativa potencial a la cirugía en pacientes seleccionados, en especial para aquellos que no son elegibles o no desean recibir tratamiento quirúrgico.(32) El método de inyección percutánea de etanol modificado combinado con la ablación por microondas guiada por ultrasonido es seguro y efectivo para el tratamiento de nódulos tiroideos benignos predominantemente quísticos y proporciona un tiempo de operación más corto y una tasa de recurrencia más baja que los tratamientos tradicionales.(28)
Complicaciones
El tratamiento de los pacientes con nódulos tiroideos, con la inyección percutánea de etanol, en general es bien tolerado, y las complicaciones en su mayoría son menores y transitorias.(5,12,23) El dolor localizado durante la inyección percutánea de etanol es la complicación más común y puede ser un signo de fuga de etanol al tejido subcutáneo. Sin embargo, el dolor agudo debe diferenciarse de la sensación de ardor transitoria tolerable que se irradia al oído o al cuello, el cual puede observarse hasta en el 71 % de los pacientes.(33) El hematoma es una complicación común asociada con el dolor, ocurre cuando los vasos de la cápsula tiroidea son dañados por la aguja en el momento de la punción. Sin embargo, si el sitio de punción se comprime con fuerza durante 10 minutos después del procedimiento, se puede prevenir el hematoma. Puede ocurrir enrojecimiento facial, sensación de embriaguez, ronquera y disnea.(5,19)
La disfonía se produce por lesión en el nervio laríngeo o vago recurrente. En la
mayoría de los casos se detecta durante o inmediatamente después de la
ablación y suele ser transitoria. También se ha descrito fiebre, mareos e infección.(9)
Esta revisión brinda una actualización que puede servir como punto de partida para la realización de nuevas investigaciones en Cuba relacionadas con este tema.
La inyección percutánea de etanol se emplea como método de tratamiento seguro y eficaz para los pacientes con enfermedad nodular benigna del tiroides, que presentan síntomas compresivos o problemas estéticos. Ha mostrado muy buenos resultados como primera opción en el tratamiento de quistes puros y nódulos predominantemente quísticos que no responden con la aspiración simple. En los pacientes con nódulos sólidos requiere múltiples sesiones, aun así, puede brindarse como alternativa terapéutica en los países donde la cirugía y la observación clínica son las únicas opciones de tratamiento para estos pacientes.
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