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Resumen

La ablacion percutanea mediante radiofrecuencia ha de-
mostrado ser efectiva como tratamiento alternativo de los
carcinomas renales. Es una técnica cada vez mas extendi-
da que presenta una menor tasa de complicaciones en
comparacion con la cirugia y representa una opcion tera-
péutica en los pacientes de alto riesgo para nefrectomia.
Presentamos nuestros resultados en el tratamiento de tu-
mores renales mediante radiofrecuencia en los primeros
casos de nuestro centro. También se exponen las conside-
raciones técnicas, indicaciones y complicaciones.

Palabras clave: Radiofrecuencia. Tratamiento del carcino-
ma renal. Indicaciones. Complicaciones.

PERCUTANEOUS RADIOFREQUENCY
ABLATION OF RENAL CELL CARCINOMAS

Abstract

Percutaneous radiofrequency (RF) ablation is effective as
an alternative treatment for renal cell carcinoma. This in-
creasingly used technique has a lower complications rate
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than surgery and represents another treatment option for
patients who are considered high-risk candidates for
nephrectomy.

We present our initial results with RF ablation of renal
cell carcinoma. We also describe the ablation technique,
indications and complications.

Key words: Radiofrequency. Treatment of renal cell carci-
noma. Indications. Complications.

Introduccion

Debido a los avances técnicos en radiodiagnostico ha
aumentado la deteccion de tumores renales en esta-
dios precoces y con ello se han desarrollado nuevas
técnicas alternativas a la nefrectomia radical'. En
los ultimos afios se ha avanzado en las técnicas de
ablacion percutanea guiada por imagen (quimica o
térmica mediante calor o frio) con resultados compa-
rables a la nefrectomia parcial?.

Los pacientes candidatos a este tipo de tratamiento
son los de alto riesgo quirdrgico y también los que
muestran riesgo de desarrollar nuevos carcinomas re-
nales en el futuro. En estos ultimos debemos preser-
var el mayor parénquima renal posible para evitar
las insuficiencias renales que conllevan dialisis>.
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Presentacion de casos

Segun el protocolo establecido en nuestro centro-34,
el procedimiento requiere ingreso hospitalario del
paciente el mismo dia, y se le da de alta al dia si-
guiente si no ha presentado complicaciones. Los
3 pacientes que hemos tratado han permanecido in-
gresados por espacio de 24 h tras la ablacion.

Es necesario un recuento plaquetario y analisis de la
coagulacion antes del tratamiento. Todos los tumores
se diagnosticaron por métodos de imagen, y todos
eran menores de 4 cm, exofiticos y accesibles percu-
taneamente sin que requirieran ninguna técnica para
mejorar el acceso.

En los 3 casos se utilizé un generador de 150-W de
corriente pulsada controlada mediante impedancia y
con un electrodo de Leveen de 3 cm de didmetro.
Durante la sesion los pacientes permanecieron seda-
dos y con monitorizacién hemodindmica y respirato-
ria por el servicio de anestesia.

Como método de imagen utilizamos la tomografia
computarizada (TC) tanto para realizar la técnica como
en los controles posteriores; la ablacion fue completa
en los tres tumores en el control realizado al mes. Por
tanto, ninguno ha precisado sesiones adicionales.

Caso 1

Mujer de 81 afios con hiperuricemia, hipertension ar-
terial (HTA) y antecedentes de cardiopatia isquémi-
ca. En un ingreso por rectorragia se le realiza una TC
abdominal que evidencia un tumor renal de 2,1 cm
localizado en la region interpolar del rifion derecho
como hallazgo casual (fig. 1). Se decide tratamiento
mediante ablacion por radiofrecuencia (RF) por ser
una paciente de edad avanzada con importante dete-
rioro general, alto riesgo quiragico (ASA III). Se rea-
lizan dos ablaciones solapadas en la misma sesion.
Como efecto colateral los primeros 2 dias tras la
ablacion la paciente presenta una minima sensacion
nauseosa con vomitos y dolor en flanco derecho que

Figura 1. Caso 1: tomografia computarizada antes del tratamien-
to que muestra un nddulo hipercaptante de 2,1 cm, excéntrico en
la region interpolar del rifion derecho.

Figura 2. Caso 1: tomograffa computarizada al mes de la abla-
cion por radiofrecuencia, se observa el nédulo hipodenso sin cap-
tacion de contraste intravenoso.

se controla con analgésicos. La funcion renal antes y
después del tratamiento esta dentro de limites nor-
males (creatinina, 1 mg/dl). En la TC realizada al mes
se objetiva una buena respuesta con un aspecto del tu-
mor mas hipodenso, una pared practicamente imper-
ceptible sin realces irregulares periféricos (fig. 2).

Caso 2

Varon de 39 afios, fumador, con HTA, insuficiencia
renal leve, antecedentes de colecistectomia, nefrecto-
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Figura 3. Caso 3: tomografia computarizada antes del tratamien-
to que muestra un nédulo hipercaptante de 3,2 cm, excéntrico, en
el polo superior del rifién izquierdo.

Figura 4. Caso 3: tomografia computarizada durante la radiofre-
cuencia, acceso posterior con el paciente en prono, electrodo lo-
calizado en el centro de la lesion.

mia izquierda por neoplasia de células claras grado
2 de Fuhrman y neoplasia primaria sincronica de
1,2 cm en el polo inferior del rifién derecho. Se deci-
de su tratamiento mediante RF por tratarse de un pa-
ciente monorreno con riesgo de desarrollar nuevos tu-
mores renales en el futuro. Creatinina antes y después
del tratamiento de 1,4 mg/dl. Se realizan dos ablacio-
nes en la misma sesion. Como efecto colateral el pa-
ciente presentd molestias en la fosa renal derecha y
la fosa iliaca izquierda que desaparecieron en los pri-

Figura 5. Caso 3: tomografia computarizada al mes de la radio-
frecuencia, se observa un nédulo hipodenso sin realce irregular.

meros dias. En la TC realizada al mes se objetiva una
buena respuesta, y se observa un nédulo hipodenso
que aumenta su coeficiente de atenuacion en 16 UH
tras la administracion de contraste intravenoso.

Caso 3

Varén de 72 afios con HTA, intervenido quirugica-
mente de polipo laringeo, colecistecomia, prostatec-
tomia y nefrectomia derecha por adenocarcinoma
hacia 14 afos. En una TC abdominal, como hallaz-
go casual, se observan 6 masas renales izquierdas, la
mayor de ellas de 3,2 cm (fig. 3). El tratamiento in-
dicado por tratarse de un tumor multicéntrico sin
adenopatias ni metastasis seria la nefrectomia radical
que conllevaria dialisis e imposibilidad de trasplante
renal posterior porque tendria que esperar 5 afios de
seguridad. El paciente se niega a dicho tratamiento y
se decide realizar RF del tumor de mayor tamatfio.
Creatinina antes y después del tratamiento de
1,4 mg/dl. Se realiz6 una inica ablacion y no presen-
t6 ninguna complicacion durante ni después de la RF
(fig. 4). En la TC realizada al mes se objetiva una
buena respuesta; se observa el nddulo tratado hipo-
denso sin captaciones de contraste (fig. 5).
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Discusion

Hay multiples estudios que demuestran resultados
esperanzadores en el tratamiento de los tumores re-
nales mediante RF (alrededor del 90 % de necrosis
completa?). Se trata de resultados en tumores deja-
dos in situ (no resecados) con cortos periodos de
seguimiento, que en ningun caso han superado los
5 aflos, y por tanto hasta que haya resultados com-
parativos con la cirugia, la RF se realiza a los pa-
cientes en quienes la reseccion quirurgica no esta in-
dicada’.

El tamafio pequefio (< 3 cm) y la localizacién no
central (exofitica) de los tumores renales han resulta-
do ser factores predictores independientes de res-
puesta completa después de una unica sesion de RF.
En tumores de mayor tamaio o de localizacion cen-
tral se puede realizar ablaciones solapadas multiples
para cubrir el tumor por completo o incluso varias
sesiones. Cuanto mas pequefio es el tumor, mas pro-
bable es que el electrodo sea capaz de necrosar por
completo el tumor. En pacientes en quienes no hay
alternativa quirurgica los limites de tamafio pueden
ser mas laxos, teniendo en cuenta que no se ha con-
seguido ablaciones completas en tumores mayores de
5,5 cm’?. No es necesario dejar margenes de seguri-
dad y tratar mas alla del tumor porque se trata de pre-
servar parénquima renal?.

La grasa que circunda los tumores exofiticos tiene un
efecto aislante que ayuda a contener la temperatura
para producir la necrosis por coagulacion. En los tu-
mores centrales los vasos renales dispersan el calor,
con lo que la ablacion es menos efectiva.

Las indicaciones exactas no estan aun validadas pero
las més aceptadas son: comorbilidad que imposibili-
ta o hace de alto riesgo la cirugia, rifién tinico y/o
funcion renal disminuida, carcinoma renal multifocal
o alto riesgo de desarrollar nuevos carcinomas rena-
les en el futuro, como en pacientes con enfermedad
de von Hippel-Lindau o carcinoma renal familiar>*.

Las contraindicaciones incluyen coagulopatia no co-
rregida, enfermedad aguda, como sepsis o extension
del tumor a la vena renal, 6rganos adyacentes, gan-
glios linfaticos o metastasis a distancia a no ser que
se haga con fines paliativos®.

La respuesta al tratamiento se objetiva mediante las
pruebas de imagen que pueden ser la ecografia, la TC
o la resonancia magnética, pero siempre utilizando la
misma técnica. En nuestro caso utilizamos la TC tan-
to para realizar el procedimiento como en el segui-
miento. El tratamiento habra sido eficaz si demostra-
mos una falta de perfusion del tumor. Los realces de
contraste irregulares, nodulares o excéntricos demos-
traran tumor residual que requerira una nueva sesion
de RF. Se considera significativo realces por encima
de 20 UH2.

El seguimiento del paciente debe ser clinico, analiti-
co (funcion renal) y de imagen; es recomendable rea-
lizar controles al mes del tratamiento, luego cada
6 meses durante el primer afio (en algunos centros
cada 3-4 meses) y cada afio posteriormente, ya que el
mayor porcentaje de recidivas o tratamientos incom-
pletos se detecta en el primer afio'.

Las complicaciones son raras en comparacion con la
nefrectomia parcial. En los primeros dias puede ha-
ber molestias locales leves-moderadas, sindrome
postablacion, lesion de drganos vecinos, derrames
pleurales asintomaticos, minimas colecciones peri-
rrenales asintomaticas, hemorragia (es la mas fre-
cuente, sobre todo en tumores centrales), obstruccion
del sistema urinario colector debido a lesion ureteral
o hemorragia a la via urinaria y parestesias transito-
rias por lesion de los nervios del plexo lumbar!.
Para evitar la siembra del tracto y si hay riesgo de he-
morragia se puede realizar su ablacion en el momen-
to de retirar el electrodo’, tal y como hicimos en to-
dos nuestros pacientes.

En resumen, la ablacion percutdnea mediante RF es
una prometedora técnica que hay que considerar
como opcion terapéutica en los pacientes con carci-
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nomas renales en estadios precoces que no son bue-
nos candidatos para la cirugia. Numerosos trabajos
abalan su uso, no obstante, la reseccion quirurgica si-
gue siendo el tratamiento estandar mientras no haya

Bibliografia

estudios a largo plazo que comparen la nefrectomia
parcial con la RE.

Los autores no declaran conflictos de intereses.

1. Clark T, Millward SF, Gervais DA, Goldberg SN, Grassi CJ, Kin-
ney TB, et al. Reporting standards for percutaneous thermal abla-
tion of renal cell carcinoma. J Vasc Interv Radiol. 2006;17:
1563-70.

2. Goldberg SN, Grassi CJ, Cardella JF, Charboneau JW, Dodd GD,
Dupuy DE, et al. Image-guided tumor ablation: standardization of
terminology and reporting criteria. Radiology. 2005;235:728-39.

3. Gervais DA, McGovern FJ, Arellano RS, McDougal WS, Mueller
PR. Radiofrequency ablation of renal cell carcinoma: part 1, indi-
cations, results, and role in patient management over a 6-year
period and ablation of 100 tumors. AJR Am J Roentgenol. 2005;
185:64-71.

4. Zagoria RJ. Imaging-guided radiofrequency ablation of renal
masses. Radiographics. 2004;24:S59-71.

5. Zagoria RJ, Hawkins AD, Clark PE, Hall MC, Matlaga BR, Dyer
RB, et al. Percutaneous CT-guided radiofrequency ablation of renal
neoplasms: factors influencing success. AJR Am J Roentgenol.
2004;183:2001-7.

6. Gervais DA, Arellano RS, McGovern FJ, McDougal WS, Mueller
PR. Radiofrequency ablation of renal cell carcinoma: part 2, les-
sons learned with ablation of 100 tumors. AJR Am J Roentgenol.
2005;185:72-80.

7. Gervais DA, Arellano RS, Mueller PR. Percutaneous ablation of
kidney tumors in nonsurgical candidates. Oncology. 2005;19:6-11.

46

Dial Traspl. 2008;29(1):42-6



