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Termoablacion con
microondas guiada con
ecografia en una serie de
pacientes con cancer de
mama: Nuestra
experiencia inicial.

Hugo José Castellanos Tinoco?, Antonio José Yeste Goémez?,
Ana Gema Blanco Cabanero!, Inmaculada Alcantud
Gonzdlez!, Ricardo Rodenas Lozano?l, Isabel Ester Lizaran
Parrat, Miguel De la Fuente Godmez - Moran', Manuel
Martinez Villalba®.
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Objetivo

Exponer el protocolo de manejo de las pacientes de
alto riesgo tratadas con termoablacion con

microondas en nuestra unidad de mama.
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Revision del tema
Introduccion

El cancer de mama es el cancer mas frecuente en Europa.
En Espana, supone casl la cuarta parte de los casos de
cancer en |la mujer, y su incidencia esta aumentando entre

un 2-3% anual.

Segun los ultimos datos recogidos por el Sistema Europeo
de Informacion del Cancer, en 2020 se diagnosticaron un
total de 34.088 nuevos casos de cancer de mama en
Espana, siendo este tipo de tumor el mas frecuente entre
las mujeres en nuestro pais por delante del cancer
colorrectal, de utero, de pulmon y de ovario.

En Espana, aproximadamente el 30% de los canceres
diagnosticados en mujeres se originan en la mama. El
cancer de mama es ya el tumor mas diagnosticado del
mundo, superando por primera vez al cancer de pulmon,
segun datos publicados en 2021 por el Centro de
Investigaciones sobre el cancer (IARC, por sus siglas en
iIngles).En cuanto a la tasa de incidencia, se estiman 132
casos por cada 100.000 habitantes. La probabilidad
estimada de desarrollar cancer de mama siendo mujer es

de 1 de cada 8.
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Este tipo de tumor suele aparecer entre los 35 y los 80 anos,
aunque la franja de los 45-65 es |la de mayor incidencia, al ser
el momento en el que se producen los cambios hormonales
en los periodos de peri y post menopausia, una curva de
Incidencia que continua aumentando a medida que |la mujer
envejece.

El diagnostico de cancer de mama en mujeres mayores de 70
anos es cada vez mas frecuente, entre un 33% vy un 47% de
los nuevos diagnosticos de cancer de mama son en mayores
de 70 anos. Muchas pacientes mayores de 75 anos con
estadios |-lll de cancer de mama rechazan el tratamiento en
un porcentaje significativo (90.8% en 1995 y 69.9% en 2011).
Ademas, con |la edad existe un aumento de otras
enfermedades asociadas (desde un 9% en pacientes <50
anos a 56% en pacientes >80 anos) lo que condiciona su
manejo y pronostico.
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Se pueden

(’Alto riesgo beneficiar de un

quirurgico? tratamiento

: , Neoadyuvante
previo al

tratamiento
quirurgico.

TERMOABLACION

En el grupo de pacientes con
elevado riesgo anestesico y
comorbilidades para la cirugia,
el tratamiento de termoablacion
puede ser una opcion.

Con esta tecnica se pretende
destruir el tumor con calor
como vya se esta haciendo en
los tumores renales y
hepaticos, lesiones
metastasicas hepaticas, incluso

La mama es un organo de facll

en neoplasias tiroideas, donde acceso percutaneo y con
se alcanzan niveles de seguridad para la paciente, en
efectividad muy elevados con casos que cumplan los

minimos efectos adversos. criterios.
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Diag noéstico

ES necesario estudio de Imagen adecuados antes del procedimiento
de la termoablacion por MW, para ayudar en la programacion del
procedimiento y abordaje de la aguja, consiguiendo el resultado
esperado.

Se requiere siempre la confirmacion histologica con biopsia con
aguja gruesa (BAG) para conocer el tipo y grado del tumor.

Tambien es importante tener en cuenta el tamano y/o volumen del
tumor, localizacion y profundidad, relacion con piel y pared toracica,
distribucion vascular, etc.

Indicaciones

Actualmente esta indicado en aquellos pacientes que padecen un
tumor de mama demostrado con biopsia con aguja gruesa

Pacientes que no pueden ser sometidas a una cirugia o
rechazan la cirugia por los siguientes motivos: edad
elevada, alto riesgo quirurgico y/o patologia asociada.

Pacientes con pobre respuesta o mala tolerancia a la
Hormonoterapia

Pacientes con otro tumor primario que contraindica la
cirugia mamaria.
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Las Iindicaciones desde el punto de vita de la histologia del
tumor y caracteristicas de la imagen son:

Carcinoma confirmado con biopsia previa. |
Foco tumoral unico. |

Sin extension intraductal peritumoral. |
Menores 3 cm. |

La distancia a piel o fascia puede ser de 5a 10 mm. |

Contraindicaciones

Pacientes que desean someterse a cirugia a pesar de
cumplir criterios.

/
N

~
/

Componente intraductal extenso.

-~
.

\
/

Embarazadas o en periodo de lactancia.

/
N

\
/

Evidencia de coagulopatia, enfermedades hepaticas
cronicas o insuficiencia renal.

/
N

\
/

Pacientes con implantes mamarios.
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Procedimiento

Materiales

Gasas y
Agujas y Jeringas apositos

Generador de Microondas ECO Nanjing®

La temperatura se trasmite de la
punta hacia atras, por lo que se
mantiene la zona a tratar
controlada en todo momento.
Se comportan de la misma manera
en diferentes tejidos.
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EQUIPO DE TERMOABLACION:

» El procedimiento debe realizarse con los parametros establecidos en la
planificacion previa.

» Se debe ajustar el tiempo y la potencia en funcion del volumen de la lesion
gue se va a ablacionar, segun tablas indicadas por la casa comercial.

» Siempre evitamos track al retirar la antena y asi evitar el sembrador celular.

 Mantener siempre al alcance el carro de paradas y camillas.

Despues del procedimiento algunos pacientes necesitan
analgésicos/antiinflamatorios, si hay dolor.

Durante el ingreso ambulatorio: control de constantes y del dolor.

Se recomienda el alta tras 3 horas con las siguientes medidas en el domicilio:

 Reposo relativo en 24 horas.
* Analgesia si dolor pautado o a demanada.
» (Cuidado de la herida durante 48 horas (mantenerla seca).

*Consulta telefonica @ *Ecografia. Estudio funcional

por cirugia general @ +Palpacion de la mamografia con mamografia con
o radiologia. Zona contraste si no: ClV, ecoy

*RM (tumor residual). biopsia para
Si1 hay sospecha de confirmar que no
tumor residual. queda tumor

BAG - + - Repetir residual. Y en
MW. caso de que asi

sea, le damos el
alta.
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Complicaciones

» Algunos pacientes pueden presentar dolor,
hinchazon de la mama, y pesadez. El dolor se
puede paliar con analgesicos y la hinchazon
disminuye en la misma semana.

* Es normal el aumento del tamano del tumor
tras el procedimiento por lo que hay que
explicarselo a |la paciente.

« Quemadura de la piel adyacente y el pectoral,
cuya Incidencia es muy baja y puede evitarse
con una mayor experiencia en el procedimiento.
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Material y métodos

Se realizo una revision retrospectiva de los casos de
termoablacion con microondas guiada por ecografia
realizados en nuestro hospital durante 18 meses, en
el que fueron tratadas 5 pacientes, previamente
seleccionadas mediante comite multidisciplinar, todas
ellas de alto riesgo quirurgico y con diagnostico
histologico de cancer de mama. Posteriormente se
revisO los resultados en los estudios de control de
estas.
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Casos

Caso 1:
Mujer de 93 anos, Antecedentes: Bocio multinodular,

Mamografias en proyeccion CC y OML de mama derecha, identificando en union de
intercuadrantes inferiores un nodulo hiperdenso, de bordes muy espiculados y que
ecograficamente se traduce en un nodulo hipoecogenico ovalado y de bordes mal definidos.

Fue categorizado como un nodulo BI-RADS 5.

— g
Nédulo BI-RADS 5

Anatomia patologica:
Carcinoma ductal infiltrante
Kio7: < 5% RE y RP: +++ HERZ2 ---

LUMINAL A
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Dist A 40.7mm
Dist B 17.8mm

.
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Mamografia + ecografia control 3 meses

Mamografias en proyeccion CC y OML de mama derecha e imagenes ecograficas de los controles a 1 y 3 meses
posteriores al procedimiento, donde se aprecia la evolucion de la necrosis grasa en el lecho tratado, en las

mamografias impresiona la persistencia de parte del nodulo pero ecograficamente no se identifican nodulos solo
NecCrosis.
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Mamografias en proyeccion CC de mama
derecha en paciente con nodulo BI-RADS
5 y de los controles posteriores a la
termoablacion en las que se aprecia un
area de necrosis grasa bien definida en el
lecho tumoral, sin que se identifiquen
nodulos.

Diagnostico 3 mes 6 meses 12 meses

Imagenes de la ecografia
correspondiente al diagnostico
y control a los 12 meses
posteriores al procedimiento, en
la cual se aprecia un area
hiperecogenica mal definida de
necrosis grasa en el lecho, asi
COmO una pequena area
quistica necrotica que no
presenta flujo Doppler

Imagenes de la RM control al
ano post termo ablacion en la
cual se observa el area de
necrosis grasa, asi como la
pequena coleccion donde se
encontraba el nodulo. No se
identificaron  captaciones de
contraste en el estudio dinamico
3 . Cam ni otros nodulos.

A

/ ¥
RM secuencia potenciada en T1 RM secuencia potenciada en T2 fat sat
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Caso 2:

» 87 anos, antecedentes: DM2 insulinodependiente, TEP en
2013 en tratamiento anticoagulante, colecistectomizaaqa.

» | a paciente en colaboracion con su familiar decide optar
por el tratamiento mas conservador.

Mamografias en proyeccion CC y OML de mama derecha, apreciando en Cll un nodulo hiperdenso, de
bordes algo espiculados, que se oculta parcialmente en la proyeccion OML. Ecograficamente se
traduce en un nodulo hipoecogeénico, irregular, ovalado, de bordes mal definidos. Fue categorizado

como un nodulo BI-RADS 4c.
P
Nodulo BI-RADS 4C

Anatomia patologica:
Carcinoma ductal infiltrante
Kio7: < 5% RE y RP: +++ HERZ2 ---

LUMINAL A
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Dist A 41.0mm
Dist B 26.7mm

Mamografia + ecografia control 3 meses

Ecografia control al mes posterior al procedimiento y mamografias en proyeccion CC vy
OML + ecografia control a los 3 meses posteriores al procedimiento. Apreciando en el
lecho del nodulo un area de necrosis grasa bien definida (circulo rojo). En la ecografia se
ve el area de necrosis grasa, la cual reduce su tamano aproximadamente un 50% a los 3

MEeSeS.
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Caso 2:
Mamografia + ecografia + RM control 12 meses

31

|RM potenciada en T1 & RM potenciadaen T2 fatsat  T1 fat sat CON CIV " Reconstruccién MIP

Mamografias + ecografia + RM control a los 12 meses
posteriores al procedimiento. Apreciando en el lecho del
nodulo un area de necrosis grasa bien definida (circulos rojos). e ]
En la ecografia se ve el area de necrosis grasa bien delimitada
con una zona central mas liquida (*). En RM en el lecho del
procedimiento se ve una zona cicatricial estrellada (T1),
identificando tambien el area de necrosis central hiperintensa
en T2. En el estudio dinamico se aprecia una captacion Curva tipo 1
estrellada con curva tipo 1, donde previamente estaba el
nodulo. No se identifican formaciones nodulares hipercaptantes
sugestivas de restos tumorales.

DY e = = T arddin
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Caso 3:

* 91 anos, antecedentes: no alergias, HTA, TEP en 2022, con
02 domiciliario tras cursar con una neumonia. Sindrome

depresivo.

2 .A’\t‘ N i
= ,ACETE JIM IS ANER i
2 mensions JMIIZEYIE
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Mamografias en proyeccion OML de ambas mamas, en la que en CSE de mama derecha se identifica
un nodulo hiperdenso, mal definido que ecograficamente es de caracteristicas solidas, con bordes mal
definidos y algo espiculados que deja sombra acustica posterior. Fue categorizado como un nodulo Bl-

RADS 4c, por lo que se realiza biopsia.

Nodulo BI-RADS 4C

Anatomia patologica:
Carcinoma ductal infiltrante
Kio7: 5% RE y RP: +++ HER2 ---
LUMINAL A
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Mamografia y ecografia control a los 3 meses
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RM potenciada en T1 RM potenciada en T2 fat sat T1 fat sat con CIV -

Mamografias en proyeccion CC y OML de mama derecha con ecografia correspondiente,
identificando una zona de necrosis grasa en el lecho del procedimiento, que ecograficamente se
correspondia con el area de necrosis grasa pero en el centro de esta se identificaba un pequeno
nodulo hipecogenico con senal Doppler en su interior, compatible con restos tumorales, por lo que
se decide realizar estudio funcional con RM. En la que se aprecia el area de necrosis grasa,
observando en su interior en su porcion superior una captacion mal definido de unos 7 mm,
hallazgos en relacion con persistencia de escasos restos tumorales. Por o que se decide realizar una
nueva biopsia la que resulto positiva para carcinoma ductal infiltrante. Se decidio realizar una

segunda sesion de termoablacion.
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Caso 4:

» 89 anos, pluripatologica con HTA, DM tipo 2
Insulinodependiente, insuficiencia cardiaca, fibrilacion

auricular, deterioro cognitivo.

.
phesian,,

- - el
- .
e e T T - i s P
. ) " .

-----------------------

-------

Mamografias en proyeccion CC y OML de mama derecha con ecografia correspondiente,
identificando en CSE/UCS, un nodulo hiperdenso, de bordes espiculados y mal definidos (circulo
rojo), que se traduce ecograficamente con un nodulo hipoecogenico, heterogeneo, de bordes mal
definidos y con sombra acustica posterior. Fue categorizado como BI-RADS 5.

B
Nodulo BI-RADS 5

Anatomia patologica:
Carcinoma ductal infiltrante
Kie7: 5% RE y RP: +++ HER2 ---

LUMINAL A
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3 meses o meses

3 meses 6 meses

Ecografias control al mes, 3 y 6 meses + mamografias en proyeccion CC a los 3 y 6 meses posteriores al
tratamiento. En las que se aprecia la zona de necrosis grasa residual en el lecho del procedimiento la
cual se ha mantenido estable en el tiempo, en las mamografias se ve como se delimita mejor la zona en

el control de los 6 meses.
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Caso 5:

e 89 anos, con antecedente de linfoma cutaneo en tratamiento
con radioterapia, hipotiroidismo, HTA, DM 2, asma bronquial.

R~

Mamografias en proyeccion CC y OML de mama izquierda con ecografia correspondiente,
identificando en CSI, nodulo hiperdenso, de bordes ligeramente espiculados, que se traduce
ecograficamente con un nodulo hipoecogeénico, irregular, con Doppler en su interior y con sombra
acustica posterior. Fue categorizado como BI-RADS 4c.

<
Nodulo BI-RADS 4C

Anatomia patologica:
Carcinoma ductal infiltrante
Kie7: 5% RE y RP: +++ HER2 ---

LUMINAL A
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Ecografia control 1 mes

. .
------

Ecografia control de mama izquierda 1 mes despues de la termoablacion identificando en
CSI| de un area heterogenea, predominantemente hiperecogenica, compatible con necrosis
grasa con imagen nodular central mas hipoecogenica que podria corresponder con
cambios postratamiento vs. lesion residual, a valorar evolutivamente.

Estudio]

Mamografia control a los 3 meses

Mamografias CC y OML de mama izquierda a los 3 meses posteriores al procedimiento, identifican
una zona lineal hiperdensa en el lecho de |la termoablacion, en relacion con necrosis grasa, sin que

se independicen nodulos en su interior.
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Resultados

Se han tratado con esta tecnica cinco pacientes con una
media de edad de 89,6 anos (87-92 anos), con
antecedentes personales que suponian elevado riesgo
quirurgico. Todos los casos eran tumores de mama menores
de dos centimetros. Se utilizaron antenas con calibre de 16G
X 150 mm y en un caso de 14G x 150 mm, la media de
duracion del procedimiento fue de 2,6 minutos y la media de
potencia utilizada fue de 22 W, en dos de ellas fue necesario
repetir la ablacion con la misma potencia, pero con una
media de duracion de 2 minutos para asegurarnos de la
ablacion tumoral completa. En ningun caso ha habido
complicaciones inmediatas ni tardias, solo referian leves
molestias posteriores al procedimiento que fueron
atenuadas con su analgesico habitual. Se realiza
seguimiento de las cuatro pacientes segun nuestro
protocolo al primer mes, 3, 6 y 12 meses posterior al
procedimiento, de las cuales, cuatro pacientes estan con
enfermedad controlada actualmente y una de ellas en el
control de los 3 meses se identifico un nodulo residual en el
lecho de la necrosis grasa, confirmado con biopsia la
persistencia de carcinoma ductal infiltrante, por lo que se
decidio realizar nuevamente el procedimiento.
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Conclusion

La termoablacion con microondas de tumores mamarios de
pequeno tamano en pacientes con alto riesgo quirurgico o
que tienen contraindicacion para cirugia, en nuestra
experiencia ha conseguido controlar la enfermedad y evitar
la progresion de la misma, siendo un procedimiento
relativamente sencillo, eficaz y que tiene pocas
complicaciones relevantes cuando es realizado de forma

adecuada.
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