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OBJETIVOS:

La ablacion percutanea por radiofrecuencia es una técnica
minimamente invasiva basada en la destruccion de tejidos a traves de
calor produciendo necrosis coagulativa y muerte celular.

Constituye una alternativa a la cirugia en el tratamiento de tumores
renales pequenos, menores de 4 cm, siendo el procedimiento de

eleccion en la mayoria de casos ya que se trata de una técnica eficaz y
con baja tasa de complicaciones.

El objetivo de este estudio es evaluar los resultados y complicaciones
de esta técnica en una serie de casos de nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS:

Revisamos de forma retrospectiva los procedimientos ablativos
guiados por TC realizados en nuestro centro entre marzo del 2014 y
agosto de 2019, asi como los estudios de imagen realizados a los

pacientes posteriormente a la fecha del tratamiento, para valorar el
resultado y las posibles complicaciones.

La seleccidon de pacientes para este tratamiento se realiza en sesidn
conjunta entre los servicios de Radiodiagnostico y Urologia,
considerando aquellos sujetos con edad avanzada y comorbilidades
severas que conllevan alto riesgo quirurgico, deterioro de la funcion
renal antes del tratamiento, rinon uUnico anatomico o funcional,
tumores bilaterales o pacientes que rechazan la cirugia.
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MATERIAL Y METODOS:

Los criterios de inclusidn para realizar ablacion por radiofrecuencia

percutanea son:

- Tumores pequenos (menores de 4 cm, aunque existen
excepciones, -en nuestra serie no superan los 5cm-).

- Tumores sin infiltracion de la fascia de Gerota, del tracto urinario
ni de la vena renal.

- Ausencia de metastasis en otras localizaciones.

- Lesiones abordables mediante TC.

Las contraindicaciones para la ablacion por radiofrecuencia incluian
coagulopatia no corregida y enfermedades agudas como la sepsis.

El resultado del procedimiento se evalud posteriormente mediante
TC sin contraste y con contraste intravenoso a los 3-4 meses, en
ausencia de contraindicaciones, y después anualmente.

Se considero persistencia tumoral o tratamiento incompleto si en el
primer control por TC existia tejido tumoral.

Hablamos de recurrencia si después de, al menos, el primer control
por imagen sin evidencia tumoral, aparecen nuevas imagenes en el
lecho ablativo sugestivas de tumor.



' t dacion Yirtual
S L _—

SeRa m 3 Congreso

NacionaL"

RESULTADOS:

Analizamos los datos de 104 procedimientos realizados en un total
de 93 pacientes. Figura 1.

La edad de los pacientes incluidos varia entre 31 y 86 anos, con una
media de 69.

El tamano de las lesiones renales tratadas varia entre 8 y 45mm, con
una media de 17mm.

Figura 1. Procedimiento ablativo

El tratamiento fue efectivo en 88 casos (84,6%). Figura 2

Figura 2. A) Tumor de 18mm en el polo superior del rinon derecho.
B) Tratamiento. C) Primer control con TC sin tumor residual.
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RESULTADOS:

En 3 pacientes hubo recidiva en el lecho de la ablacion (2,9%) —2
de ellos durante el primer ano después del procedimiento-, y en
4 casos (3,8%) se registro persistencia tumoral en el primer
control con TC. Figura 3.

Figura 3. A) Tumor de 43mm en el rinon derecho. B) Tratamiento.
C) Ablacion incompleta con persistencia de tumor en la primera TC de
control.

Los casos en los que no fue efectivo el tratamiento se trato de tumores
mayores de 4cm inicialmente, nodulos de crecimiento no exofitico vy
tumores agresivos (con recurrencia en otras localizaciones, incluido el
rinon contralateral).

Por tanto nuestros resultados son similares a los publicados en la
literatura, donde el tamano y la localizacion de la lesidon dentro del
rinon se consideran los factores mas importantes para lograr la eficacia
terapéutica.
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RESULTADOS:

En el resto de pacientes de la serie (9 casos) no fue posible valorar los
resultados del tratamiento debido a que el seguimiento se realizd en

otro centro o el control por imagen fue sin contraste intravenoso.
Figura 4.

B Ablacion completa {83}
B Ablacin incompleta (4)
¥ Recurrencia (3)

Sin posibihdad de seguimiento {49y

Figura 4. Eficacia del tratamiento

Del total de las lesiones tratadas, solo en 21 casos se registraron
complicaciones (20,2%). Las hemos dividido en inmediatas —en las

primeras 24 horas-, y tardias, (18 y 3 casos, respectivamente).
Figura 5. Tabla 1.

COMPLICACIONES

2, 9%

=

® S5in complicaciones (B3]

B Comiphcaciones inmechatas (18]

Complicaciones tardias (3}

Figura 5. Complicaciones
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RESULTADOS:

COMPLICACIONES INMEDIATAS 18 CASOS
Hematoma en espacio perirrenal, pararrenal o ambos 12

Lesion en estructuras vecinas 3
Neumotorax 2
Contusion pulmonar 1

Tabla 1. Complicaciones inmediatas

La complicacion inmediata mas frecuente (12 casos) es |la
formacion de un hematoma en los espacios perirrenal, pararrenal
0 en ambos. Figura 6.

La mayoria de ellos fueron hematomas que se resolvieron de
forma espontanea, excepto en 1 caso donde se produjo sangrado

activo dependiente de una arteria lumbar que se tratdo mediante
embolizacion. Figura 7.

Figura 6. Hematoma en espacio perirrenal y pararrenal
posterior izquierdos.

. B
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RESULTADOS:

Figura 7. A) TC con contraste en fase arterial: sangrado dependiente de
la primera arteria lumbar derecha. B) Embolizacion con pegamento.

Le siguen en frecuencia las lesiones por ablacion en estructuras
proximas -el bazo, el musculo psoas, el uréter y el colon- (3 casos),
neumotorax de pequeno tamano (2 casos) y contusion pulmonar
(1 caso). Figuras 8 y 9.

Figura 8. A) Lesiones en el musculo psoas y uréter proximal izquierdos.
B) Lesiones esplenicas secundarias al tratamiento.
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RESULTADOS:

Figura 9. A) Contusion pulmonar posterobasal derecha. B) Neumotorax
laminar basal derecho.

Realizamos biopsia percutanea en 49 casos vy fue diagnostica en el
89,8%.

Los resultados histologicos fueron los siguientes: ausencia de
malignidad en 22 casos (44,9%), 18 carcinomas renales (36,7%), 4
oncocitomas (8,2%), 4 material insuficiente para el diagndstico

(8,2%) v en 1 caso el resultado no figuraba en la historia clinica del
paciente (2%). Tabla 2.
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RESULTADOS HISTOLOGICOS 49 CASOS
Ausencia de malignidad 22
Carcinoma renal 18

Oncocitoma
Material insuficiente

Resultado no encontrado

Tabla 2.

CONCLUSIONES:

La ablacidon percutanea por radiofrecuencia guiada por imagen es
la alternativa a la cirugia para el tratamiento de los tumores
renales pequenos en pacientes con alto riesgo quirurgico y reserva
funcional renal limitada.

Es una técnica segura y bien tolerada en |la mayoria de los
pacientes, con baja tasa de complicaciones.

En nuestro estudio, la complicacion mas frecuente fue el
hematoma peri o pararrenal sin sangrado clinicamente
significativo.

Este tratamiento muestra una alta tasa de éxito que depende
principalmente del tamano y la ubicacion de las lesiones.
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