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Objetivos

La mayoria de tumores renales se diagnostican de forma incidental en estudios radiologicos. Entre
70-80% de los incidentalomas se hallan en fase precoz no metastasica.

La nefrectomia parcial es el tratamiento de eleccion en estos pacientes, aunque las guias de la Asociac
Amerciana de Urologia (AUA) ya recomiendan el tratamiento ablativo en tumores en estadio Tla (<4c
Las indicaciones incluyen los pacientes que son pobres candidatos a cirugia o bien aquellos con tumc
multiples.

La eficacia de la radiofrecuencia renal (RF) es equiparable a la de la cirugia conservadora a corto y me
plazo.

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y seguridad de la RF con intencidn curativa en pacientes
alto riesgo con un seguimiento a medio plazo a lo largo de un periodo de 10 afios.

Material y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo realizado en 87 pacientes (59 hombres y 28 mujeres con una media
edad de 73,7 afios, desviacion estandar de 10,87) y 89 nddulos, con pacientes propios del centro (n=57
derivados de otros 4 centros de Catalunya (n=30,) entre noviembre de 2005 y mayo de 2015, «
presentaban tumores en estadios Tla y T1b. Se excluyeron del estudio los nddulos tratados media
microondas (n=2) y los que se sometieron a RF y embolizacion (n=1). La mayoria de los pacientes trata
tenian un riesgo quirtrgico alto o muy alto (Indice ASA de la Sociedad Americana de Anestesiologia Il
IV). Las caracteristicas de los pacientes y de los tumores se detallan en la tabla 1.

Se excluyeron del seguimiento 5 pacientes de otros centros de los que no se dispone de seguimie
mediante pruebas de imagen y 2 pacientes de los que solo se obtuvo un Unico seguimiento al mes de la
y un paciente con un unico TC al afo de la RF sin contraste, no valorable (figura 2).

Todos los pacientes fueron hospitalizados 12 horas antes del procedimiento. Se obtuvo el consentimie
informado de todos ellos.
Las RF fueron realizadas por 5 radidlogos intervencionistas. El método de imagen escogido para guias
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aguja de RF (TC y/o ecografia), el tipo de aguja (Rita Medical Systems, Inc Ca USA, Covidien o Le-V:
®Boston Scientic Corporate, Natick, Ma, USA) (tabla 3), y el punto de acceso lo decidieron cada uno
los radidlogos que realizaron las RF.

Se realiz6 hidrodiseccion en 12 casos para proteger el higado, el colon, el bazo o el intestino delga
cuando la distancia entre la lesion y alguno de estos érganos no superaba lcm (figura 4). Se adminis
antibiotico profilactico sistematicamente antes de cada RF (cefotaxima 2g IV).

El TC (Somatom Sensation 16, Siemens Healthcare, Erlangen, Germany) fue el método para dirigir la ag
de RF en un 61,4% de los casos. La ecografia (Antares, Siemens Healthcare, Erlangen, Germany ) se 1
con este fin en un caso y la combinacion de ambos en el 37,5% restante de los casos. El procedimientc
realizo bajo sedacion consciente. Tras la RF se realizo sistematicamente un TC de control a los paciente
se monitorizaron sus constantes vitales hasta 4 horas después de la RF.

Se hizo seguimiento por imagen al mes y a los 3, 6 y 12 meses de la RF y anualmente a partir de los
meses mediante TC (76 pacientes), RM dinamica (2 pacientes), ecografia con contraste (1 paciente).
Definimos éxito técnico cuando se aplico el protocolo de tratamiento con éxito y el control post-
mediante TC fue satisfactorio. Consideramos que el tratamiento fue eficaz cuando en las pruebas de imay
de seguimiento se comprobd una area de ablacion total entre 1 y 6 meses de seguimier
independientemente del nimero de RF necesarias para conseguirlo (figura 5). Se considerd persisten
tumoral cuando las lesiones tratadas presentaron captacion de contraste y/o crecimiento lesional.

También se realiz6 un andlisis de los distintos factores que podian influir en la eficacia del procedimier
incluyendo el tamafo del tumor, la edad de los pacientes, el tipo de aguja utilizada y el t
anatomopatologico.

Finalmente, se estudid la seguridad del procedimiento: las complicaciones mayores y menores
registraron y analizaron segun los criterios de las guias de practica clinica de Sociedad de Radiolo
Intervencionista.

Imagenes en esta seccion:
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PACIENTES

TUMORES
Tipo

Hombres
Mujeres
Media (afios)
ASA1

ASA 2

ASA 3

ASA 4

Carcinoma células claras
Carcinoma Croméfobo
Papilar

Quiste Bosniak IV
Angiomiolipoma

No diagndstica/no disponible
Unicos

Madltiples

Media (cm)

icm

2cm

3cm

4cm

>4cm

Rifién derecho

RiAén izquierdo

59

28

73,7 ( desviacién estandar 10,863)
4 (4,5%)
10 (11,4%)
53 (60,2%)
20 (23%)
89

38 (43,6%)
9 (10,3%)
15 (17,2%)
2 (2,2%)
1(1,1%)
26 (14,3%)
85

2

2,76 (desviacién esténdar 1,1)
8 (9,2%)
33 (37,9%)
25 (28,7%)
13 (14,9%)
8 (9,2%)
43

46

Tbl. 1: Caracteristicas de los pacientes y tumores sometidos a RF. ASA: Indice ASA de la Sociedad
Americana de Anestesiologia para valorar el riesgo quirurgico de los pacientes. CCC: Carcinoma de célu

claras.
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90 PACIENTES sometidos a RF

* PARC TAULI: 57 pacientes

| 87 PACIENTES sometidos exclusivamente a RF‘ « EXTERNOS : 30 pacientes

79 PACIENTES seguidos

Fig. 2: Flujo de pacientes del estudio.
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Le-Veen
Tamafios 2cm
3cm

4cm
S5cm
Covidien
Tamafios 2cm
3cm
Rita
Scm

73 (79,8%)
4 (4,5%)
30 (33,7%)
7 (7,8%)
16 (18%)
14 (15,7%)
14 (15,7%)
3 (3,4%)
11 (12,3)
3(3,3)

v ¥)
1(1,1

55 (61,8%)
33 (37,5%)
1(1,1%)

Tbl. 3: Tipo y tamafio de las agujas de RF utilizadas y nimero de sesiones de RF para cada paciente.
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Fig. 4: Hidrodiseccion a. Tumor renal exofitico de 2,5cm situado en el polo superior del rifion derecho,
cerca del higado y del colon. b. Una solucién glucosalina (10%) es inyectada para aumentar la distancia
entre el rifion, el colon y el higado. c. Aguja de RF insertada en el tumor.

Fig. 5: a. Tumor renal de 3,2cm exofitico en polo inferior del rifidn derecho. b. Aguja de RF insertada en
tumor con guia TC. c. TC de control a los 6 meses de la RF que muestra ablacion tumoral.

Resultados

El éxito técnico inmediato se consiguio6 en el 100% de los casos. De los 87 pacientes tratados, se realizo
solo procedimiento en el 87,5% de los casos (77 pacientes), mientras que en el 8% (7 pacientes) fue
necesarias dos sesiones y en el 4.5% (4 pacientes)hasta 3 sesiones.

Los 79 pacientes seguidos tuvieron un seguimiento medio de de 32,1+21,60 meses (rango de 3 a 60 mes:
Globalmente, el seguimiento medio de los pacientes con respuesta completa (RC) no fue estadisticame
distinto que el de los pacientes con persistencia tumoral (PT) (RC: 32,35 meses +/-21,2, PT: 28,2 +/-29,2

La eficacia global fue del 93,7%. Se observo PT en 5 pacientes (7,3%). Uno de ellos es un tumor de 3,3
no exofitico que mostr6 persistencia después de 3 sesiones de RF. En otro caso, persistié un dudoso ft
hipercaptante en una lesion de 3cm que no fue confirmado en sucesivos controles. 3 afios después

tratamiento se confirmo la recidiva local. El resto corresponden a tumores poco exofiticos de mas de 3,5¢

Se analizaron distintos factores que podian estar relacionados en la eficacia del tratamiento (tabla 6).
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unico factor asociado de forma independiente con una mayor eficacia fue el tamafo tumoral (RC: 2,66
1,1 vs PT: 3,72 +/- 0,9 p=0,03). Sin embargo, el andlisis de la eficacia en pacientes al clasificarlos en T1
T1b no mostré diferencias estadisticamente significativas.

La tasa total de complicaciones mayores fue del 5,6% y menores 36,7% (tabla 7).
Imagenes en esta seccion:

RC PT |
EDAD 71,84/-11,3  |73,19+4/-11,1 |08

| TAMARO DEL TUMOR 2,66+/-1,1  [3,72+/-09 |0,03

NUMERO DE SESIONES 1,13 +/-0,41 1,2 +/-0,44
EFFICACIA

ORIGEN PACIENTES (Tauli vs. Otros | 96,2% 88,5%
centros)

| AGUJAS (Covidien vs. LeVeen) 92,3%

|

Tbl. 6: Evaluacion de los factores relacionados con la eficacia del tratamiento. (PT: Persistencia tumoral.
RC: respuesta completa).

COMPLICACIONES LEUFGINERE G HERE ERLGIETEY)
MAYORES Hematoma + embolizacién (2)

5,6% Dolor + bomba morfina (1)
Hidronefrosis + insuficiencia renal sin dialisis (1)

COMPLICACIONES LEUEIGCIMERERICHEIERNGIGE A PE))

MENORES Lesién hepética (<1cm) asintomadtica (<1cm) (1)

36,7% Hematoma musculatura punto de acceso (2)
Hematoma periesplénico (1)

Tbl. 7: Complicaciones mayores y menores registradas en el estudio.

Conclusiones
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En este estudio a medio plazo, la RF ha demostrado ser una técnica segura y eficaz, en el tratamiento
tumores renales, equiparable a la publicada por otros grupos. Este tratamiento ablativo es una alternativ
la cirugia en pacientes con alto riesgo quirtrgico.

De todos los factores estudiados, el tnico relacionado directamente con la eficacia fue el tamafio tumo
Los tumores mas grandes tuvieron una respuesta peor a la RF (p=0,03). Este hecho se explica -
proximidad al lecho vascular central del rifion, que limita la eficacia de la técnica y por la dificultad
crear un margen de seguridad aceptable alrededor de toda la lesion. Pese a la menor eficacia en tumc
mas grandes, cabe destacar que en nuestro estudio incluimos un 9.2% de pacientes en estadio T1b (tam:
>4 cm) y la eficacia en este grupo no fue significativamente inferior que en el resto (95,4% vs. 8!
p=0,21). Esto sugiere que un tamafio superior a 4 cm no debe ser un criterio suficiente para no ofrecer ¢
terapia en pacientes con alto riesgo quirtrgico.

La tasa de complicaciones también se correlaciona con la de otras series. El tnico dato discordante sor
elevado numero de hematomas perirenales asintomaticos que detectamos. Esto podria deberse a que
realizd6 un TC post-RF sistematicamente en todos los pacientes. Este estudio es obviado por parte
muchos grupos de trabajo y, por lo tanto, este tipo de lesiones, pueden no registrarse. Creemos que la t
tasa de lesiones a visceras cercanas al rifion se debieron a la técnica de hidrodiseccion y al uso sistemat
de las técnicas multiplanares para planificar el estudio.
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