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Calcular la supervivencia libre de 
enfermedad desde la ablación 
completa del tumor mediante 

radiofrecuencias o microondas hasta 
la recidiva o fallecimiento del 

paciente

Calcular la supervivencia global de 
los pacientes

Objetivo



Material y métodos
Estudio retrospectivo:

Noviembre 2007-
mayo 2016

66 pacientes con 
hepatocarcinoma tratados 
con radiofrecuencia o 
microondas
•Child A-B
•ECOG 0-1

Seguimiento 
1 año

• Supervivencia libre de enfermedad
• Supervivencia global 
• Analizar posibles factores influyentes: sexo, 

edad, alfa-fetoproteína, virus hepatitis B, 
virus hepatitis C, número, tamaño y 
localización del tumor

Período que transcurre desde el 
procedimiento, durante el cual el 
paciente sobrevive sin signos o 
síntomas de la enfermedad

Período de tiempo entre la 
fecha de procedimiento y la 
fecha de defunción

de ambas 
técnicas
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Análisis de los resultados:

❖ Variables cualitativas: 
• porcentaje, intervalo de 

confianza 95%

❖ Riesgo muerte: 
• modelo regresión de 

Cox, curvas de 
supervivencia

❖ Variables cuantitativas: 
• media, desviación 

estándar
• mediana, rango 

intercuartílico



Resultados

Sexo

mujereshombres

n=51 n=15

H
M

❖Edad:  media 68’6 años (desviación 
estándar: 10’34)



SINO

Alfa-fetoproteína > 200ng/ml

88’9% 11’1%

NO
SI

BA

Child-Pugh

81’8% 18’2%

A
B

Resultados
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SINO

Virus hepatitis C

SINO

Virus hepatitis B

97% 3%

65’2% 34’8%

NO

SI

NO

SI

Resultados
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II III IV V VI VII VIII

Segmentos hepáticos

Localización

❖Tamaño:  media 2’05cm (desviación 
estándar: 0’99)

1 2 3

Número de tumores

Resultados
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Supervivencia libre de 
enfermedad

p=0’011 p=0’012 p=0’016 p=0’085

RF
vs

MW

α-
FP

nº

t
u
m
o
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s
e
x
o

Resultados
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Supervivencia global

p=0’0001 p=0’001 p=0’001

RF
vs

MW
α-
FP

e
d
a
d

Resultados
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Hepatocarcinoma
al diagnóstico
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Microondas de la lesión guiada por 
ecografía
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Hepatocarcinoma
al diagnóstico

Radiofrecuencia 
de la lesión guiada 

por TC
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Ablación incompleta de la 
lesión
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Mayor supervivencia libre de 
enfermedad en pacientes 

tratados con 
radiofrecuencia, con 

menores valores de alfa-
fetoproteína, menor número 

de tumores y mujeres

➢ Los datos apuntan….
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