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Ablacion con microondas de

lesiones hepaticas guiada por
ecografia vy TC: huestra

experiencia.
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OBJETIVOS

Mostrar las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la
ablacion térmica (microondas) de lesiones hepaticas. Se realiza en
pacientes con tumores hepaticos (principalmente metastasis o
hepatocarcinomas) en los que la cirugia esta contraindicada, ya
gue es un procedimiento minimamente invasivo, o en tratamientos
puente, previo a hepatectomias o trasplante hepatico.

Exponer nuestra experiencia en el tratamiento de lesiones
tumorales mediante termoablacion con microondas guiada con

ecografia o bien por TC, de lesiones hepaticas.

Valorar las complicaciones que obtuvimos derivadas del
procedimiento.

Valorar la efectividad del tratamiento en los controles por imagen.
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MATERIAL Y METODO

Se realizo una revision retrospectiva de los procedimientos
realizados en nuestro hospital en un periodo de 2 anos, desde
enero de 2020 a enero de 2023.

Durante este periodo se trataron 111 lesiones, en 89 pacientes.
La media de edad fue de 67,3 anos, en un rango desde los 39 a
los 83 anos. 58 lesiones correspondian a hepatocarcinomas y 53

a metastasis de colon.

Los procedimientos se realizaron mediante abordaje percutaneo,
0 bien guiado por ecografia, o bien por TC. Se realizo
seguimiento con TC o RM al mes vy a los tres, seis y doce meses,
con contraste EV.
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MATERIAL Y METODO

La ablacion por microondas (AMO) es una téecnica que permite la
destruccion de tejido a traves de la generacion de ondas
electromagneéticas. Se realiza mediante guia ecografica o TC.

Esta tecnica esta indicada en pacientes con tumores hepaticos
(principalmente metastasis o hepatocarcinomas) en los que la cirugia
esta contraindicada; o en tratamientos puente.

Generalmente, se plantea la ablacion con microondas en tumores de
hasta 4-5 cm de diametro. En los menores de 4 cm relizamos
ablaciones a 100W; en los de entre 4 | 5 cm podemos realizar
ablaciones a 150W, o utllizar 2 agujas.
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Contraindicaciones

1. Factores que limitan cualquier puncion: alteraciones de la
coagulacion y acceso deficiente para la colocacion de la aguja.

2. Tumores localizados cerca de estructuras que puedan ser
lesionadas por el aumento de la temperatura, siempre que no se
consiga una separacion adecuada de dichas estructuras mediante
suero fisiologico: perivesiculares, adyacentes a asas intestinales o

al diafragma.
Procedimientos

Los procedimientos se realizan con la colaboracion del equipo de
anestesia, en la sala TC o en la sala de ecografia.
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Colocamos al paciente en la posicion mas adecuada para garantizar
un abordaje seguro. Previamente a la colocacion de |la aguja de MW,
se administra anestesia local, en la zona de puncion y en capsula
hepatica, o a nivel perirrenal.

Colocamos |la aguja de ablacion y cuando esta en posicion
suficientemente satisfactoria iniciamos el proceso de ablacion. Antes
de proceder a la ablacion, el anestesista seda al paciente.

El tiempo de la termoablacion estara en funcion del tamano del
tumor; a mayor tamano, mayor tiempo de ablacion. Una vez terminado
el tiempo de ablacion, se realiza ablacion del trayecto. Posteriormente
se comprueba por imagen que no haya complicaciones.

Shaft Heating

Image: Microwave Tumor Ablation: Mechanism of Action,
Clinical Results and Devices (Meghan G. Lubner, MD,
Christopher L. Brace, PhD, J. Louis Hinshaw, MD, and Fred T.
Lee, Jr.,, MD) - Journal of Vascular and Interventional Radiology
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Diapositiva que muestra el area de ablacion en funcion
del tiempo del procedimiento a 100W.
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Metastasis unica en
paciente no operable, en
gue la lesion se
identificabba claramente
por ecografia.

Se realiza ablacidon con
aguja de MW a 100W.
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TC con imagen compatible con
metastasis

Se realiza ecografia
con contraste donde
se ve claramente la

lesion.

Se realiza ablacion
con aguja MW,
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Paciente con foco de
hepatocarcinoma

Se realiza control
ecografico con contraste
Inmediatamente post

ablacion.
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Paciente con contraindicacion de
quimioterapia. Se pide en comité
ablacion como tratamiento paliativo.
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Tc de control el dia posterior a
la ablacion.



Congreso  Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 VY,
CONVENCIONES 7 KR

INTERNACIONALES

3

c?’ /' ‘./'

MAYO 2024

,‘i y

) £y
Ll
o

| RADICLEGS
| DE CATALUNYA

i‘u
s

>3 1.5
n . - g |

: SN NI i - 6C1

= 7*\:‘ — ' i - — _.’ T - R —

R, s, -= C“TW:‘.U

D A - 1 £ o=

- o T4 RS

Qscan

Paciente con foco de HCC. Se realiza ablacion guiada por
ecografia.
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Recidiva del caso anterior que no se visualiza claramente por ecografia,
por lo que se realiza ablacion guiada por TC y ecografia, en la sala de TC,
con control por TC post-ablacion inmediato.
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Casos en los que la ablacion guiada por TC esta indicada:

LESIONES EN CUPULA HEPATICA
LESIONES NO VISUALIZABLES POR ECOGRAFIA

L ESIONES EN LOCALIZACIONES DIFICILES PARA GUIA
ECOGRAFICA

En la mayoria de casos, se combina la ecografia con el TC en la
salade TC
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Paciente con recidiva de HCC
en tratamiento ablativo previo,
en la aspecto mas craneal de
la ablacion previa.

Ponemos al paciente en

decubito lateral, para evitar el
movimiento respiratorio .
Realizamos primero
hidrodiseccion con SF para
proteger el diafragma.



|
b

7 Conarese  Barcelona
Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES A
INTERNACIONALES MAYO 2024 4/
sy /)

ry 4
/1 ¥
¢ .
/ J

)

B

-
-V“,‘J‘-‘

-2 - B
""""
A

| RADICLEGS
| DE CATALUNYA

Conseguida la hidrodiseccion,

colocamos |la aguja de
ablacion de MW.

Rm de control al mes de
realizada la ablacion.
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Foco de recidiva de HCC Para colocar la aguja de MW, nos
guiamos por la calcificacion caudal
a la lesion, ya que con el TC sin
contraste no se identifica
correctamente.

Colocacion de la
aguja de MW
guiada por TC.
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Tc de control al mes, sin

sSignos de recidiva.
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Paciente con hepatopatia cronica
y lesion compatible con HCC, no
visualizada por ecografia. Se

realiza MW guiada por TC.

Tc de control al mes, sin
sSignos de recidiva.
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Paciente con foco de HCC que no se visualiza por ecografia. Por
anto, se realiza ablacion guiada por TC.

TC de control al mes, donde no hay
restos de tumoracion ni signos de
recidiva.
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Paciente con hepatopatia cronica y
HCC en cupula.

Colocamos al paciente en decubito
lateral, realizamos hidrodiseccion y
posteriormente colocamos aguja de
ablacion.
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En esta imagen se ven las dos
agujas: la de hidrodiseccion y
la de ablacion.

Tc de control post ablacion,
Inmediato, con la aguja de
MW.

Tc de control al mes, donde no
se aprecian restos tumorales ni
sSignos de recidiva.
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Aguja de MW en la
lesion.
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Ablacion sobre metastasis
hepatica, que no se
visualizaba por ecografia.

Paciente en decubito lateral,
para evitar el movimiento
respiratorio del hemitorax
derecho.
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COMPLICACIONES MAYORES

-Hematomas subcapsulares hepaticos
-Sangrado activo intraabdominal
-[rombosIs venosa

-Lesion biliar/estenosis biliar

-Biloma

-Absceso hepatico

-Pertoracion intestinal

-Hemotorax

-Neumotorax

COMPLICACIONES MENORES
-Hematoma de partes blandas
-Derrame pleural

-Quemadura cutanea
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EJEMPLOS DE COMPLICACIONES MAYORES

Como complicaciones mayores tuvimos 13 hematomas subcapsulares
(11%), de los que 3 necesitaron embolizacion, y un paciente presento
un pequeno neumotorax.

En todas las lesiones tratadas se consiguio el abordaje tecnico, y 18
presentaron recidiva de la lesion tratada (16%).

Se aprecia neumotorax y la aguja
de ablacion al segmento VI
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Gran hematoma subcapsular con
sagrado activo post-ablacion

Hematoma subcapsular
PP Sin sangrado activo
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CONCLUSIONES

La ablacion es una opcion terapéutica eficaz en aquellos
pacientes en los que la cirugia esta contraindicada, ya que es
un procedimiento minimamente Invasivo;, o tambien en

tratamientos puente, previo a hepatectomias o trasplante

hepatico.
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