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RESUMEN

ABLACION POR RADIOFRECUENCIA DE LESIONES RENALES: EXPERIENCIA INICIAL EN UN CENTRO DE
REFERENCIA EN LA CIUDAD DE MEXICO (INNSZ)

Introduccién y objetivos: La incidencia de los tumores renales ha aumentado, debido con mucho, a los avan-
ces de la tecnologia, pero el estadio al momento del diagnéstico ha disminuido. En pacientes seleccionados puede
realizarse nefrectomia parcial (o ahorradora de nefronas). Hay pacientes que tienen co-morbilidades importantes
que no son candidatos a tratamiento quirargico; para ellos hay modalidades nuevas de minima invasién que uti-
lizan diferentes tipos de energia para realizar ablacién del tejido neoplasico, una de éstas es la ablacién por radio-
frecuencia. Este articulo reporta la experiencia inicial con esta modalidad terapéutica en un centro de referencia
de la ciudad de México.

Métodos: Cuatro pacientes con 5 lesiones renales menores a 3 cm, con comorbilidades importantes que los
excluian de posibilidad quirargica, se sometieron a ablacion por radiofrecuencia bajo guia fluoroscépica.

Resultados: cinco lesiones renales en cuatro pacientes sometidos a ablacién por radiofrecuencia en un perio-
do de 18 meses. No se presentaron complicaciones importantes durante el procedimiento, el seguimiento prome-
dio de 12 meses y mantienen buen control oncolégico.

Conclusiones: La ablacion por radiofrecuencia es una opcion terapéutica segura y reproducible para pacien-
tes con lesiones renales incidentales menores a 3 cm. Se requiere de mas tiempo para comparar el control onco-
légico con el estandar de oro, la cirugia.
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ABSTRACT

RADIOFREQUENCY ABLATION OF RENAL LESIONS: INITIAL EXPERIENCE IN A CENTER OF REFERENCE IN
MEXICO CITY (INNSZ)

Introduction and objectives: With the advances of technology, the incidence of renal cancer has increased, but
the stage at the time of diagnosis has decreased. In selected patients nephron sparing surgery can be made but
there are patients who have important comorbidities and therefore they are not candidates to surgical manage-
ment. For them, there are new minimally invasive procedures that use different types of energy to perform abla-
tion of the neoplastic tissue; one of which is radiofrequency ablation. This article reports the initial experience with
this therapeutic modality in a reference center of Mexico City.

Methods: Four patients with 5 renal masses of 3 cm or less, and with insignificant comorbidities that exclude
the possibility of surgery, underwent radiofrequency ablation under fluoroscopic guidance.

Results: Five renal tumors in four patients were treated with radiofrequency ablation in a period of 18 months.
No major complication during the procedure was reported, mean follow- up was of 12 months and they keep a
good oncologic control.

Conclusions: Radiofrequency ablation is a safe and reproducible therapeutic option for patients with inciden-
tal renal masses below 3 cm. We need more follow up to compare oncologic control with the gold standard, surgery.

Keywords: Radiofrequency ablation. Renal cancer. Incidental renal masses.
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El cancer de rinén es la séptima neoplasia malig-
na en hombres y la doceava en mujeres en los
estados unidos y representa el 2,6% de todos los
canceres!. La incidencia de los tumores renales ha
aumentado, debido con mucho, a los avances de la
tecnologia, pero el estadio al momento del diagnos-
tico ha disminuido. Asi, en la actualidad, lo comun
es encontrar masas renales pequenas -menores de
3 cm- cuya caracteristica es el crecimiento lento y
ser poco proclives a la metastasis®®. Las opciones
terapéuticas para estos tumores van desde nefrecto-
mia parcial laparoscépica hasta vigilancia, pasando
por modalidades de minima invasion que utilizan
como principio ablacién del tejido con diversos tipos
de energia®. Como ejemplos de estas ultimos se
encuentra la crioterapia, la terapia térmica con
microondas, el ultrasonido focal de alta intensidad y
la ablacion por radiofrecuencia”-8.

La radiofrecuencia como tratamiento para can-
cer renal fue introducida en 1997 por Zlotta®. Su
fundamento es la destruccion del tejido a base de
calor, mediante el empleo de corriente eléctrica
alterna que llega a alcanzar altas frecuencias (mas
de 400.00 Hz). La energia se aplica bajo monitoriza-
cion de temperatura o de impedancia (la oposicion
total de corrientes alternas por un circuito eléctri-
co). La energia emitida por esta técnica tiene como
resultado una agitacion iénica en los tejidos circun-
dantes al lugar de aplicacién de la sonda de radio-
frecuencia. Esto genera calor que asciende hasta los
49°C que es el responsable de la muerte celular por
desnaturalizacion de proteinas, dano directo a la
membrana y destruccion térmica del citoplasmal®.

Ciertamente, esta modalidad terapéutica se
encuentra en fase de experimentacion, con series
pequenas de entre 5 y 20 pacientes, y unicamente
una en que se han tratado a 100 pacientes. Las
indicaciones propuestas de este tratamiento son
una condicién co-moérbida que contraindique ciru-

gia, edad avanzada, expectativa de vida mayor a un
ano pero menor a 10 anos, rinén solitario, enferme-
dad de Von Hippel Lindau. Se recomienda en lesio-
nes pequenas y periféricas, si bien se han reportado
casos de lesiones centrales con buenos resultados,
toda vez que se utilice irrigacion con solucion gluco-
sada fria para evitar dano a sistemas colectores®.

El objetivo de este trabajo es reportar nuestra
experiencia inicial de cinco lesiones en cuatro
pacientes en un centro de referencia de tercer nivel
en la ciudad de México.

METODOS

Se estudiaron 4 pacientes con cancer renal cuyas
caracteristicas demograficas se muestran en la Tabla
1. En los cuatro enfermos la ablacion por radiofre-
cuencia se realizé6 de forma ambulatoria. El paciente
se coloca en posiciéon de decubito dorsal o ventral y se
realiza asepsia y antisepsia de la region. Se aplica
anestésico local y sedacion intravenosa, posterior-
mente se introduce la aguja de radiofrecuencia tipo
LeVeen (Fig. 1) mediante guia tomografica (Fig. 2). Se
localiza el diametro mayor del tumor y se dirige la
aguja hacia el borde interno de la lesién. Una vez en
este sitio se realiza el impacto, que puede ser variable
dependiendo de las caracteristicas y estructuras
adyacentes. Sin apartarse del sitio inicial, se realiza
un segundo impacto 30 segundos después pero, en
esta ocasion, a la mitad de la temperatura maxima del
primer impacto. En un paciente (N° 4) fue necesario
un tercer impacto debido a la complejidad de la lesion.
Se realiz6 una segunda sesion a un tumor residual.
En todos los casos de verifico la hemostasia y los
pacientes se trasladaron a la zona de recuperacion.

RESULTADOS
Ninguno de los pacientes fue candidato a trata-
miento quirurgico, por presentar condiciones co-
morbidas. Se realizaron 5 ablaciones por radiofre-

Tabla 1

Edad Comorbilidades asociadas Tamaiio de lesién Tiempo de seguimiento
Paciente 1 84 DM 2, de larga evolucion 3x 3 cm 18 meses
Paciente 2 50 Ca prostata avanzado 3 x4 cm 18 meses
Paciente 3 78 Ca colon estadio clinico IIb 3 x 3 cm 10 meses
Paciente 4 86 Hipertension pulmonar severa, Quiste Bosniak III de 3x 4 cm 6 meses

cor pulmonae

Abreviaturas: DM = Diabetes Mellitus. Ca = cancer.
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FIGURA 1. Aguja tipo LeVeen.

FIGURA 2. Localizacion via fluroscopia de lesion renal
izquierda.

cuencia (cinco lesiones renales) bajo guia fluorosco-
pica en 4 pacientes. El tiempo promedio de cada
procedimiento fue de 45 +/-15 minutos.

En el primer paciente el tratamiento no tuvo
complicaciones y a 18 meses de seguimiento no hay
evidencia de actividad tumoral. En el segundo
paciente fue necesario un abordaje trans-hepatico
ya que la lesion se encontraba por detras del higa-
do, asi y todo, no hubo incidentes durante el proce-
dimiento (Fig. 3). Actualmente, 18 meses después de
la intervencion no hay evidencia de actividad tumo-
ral y el cancer de prostata se encuentra controlado
con un ultimo antigeno prostatico de 0,45 ng/ml. El
tercer paciente lleva 10 meses de seguimiento sin
evidencia de recidiva tumoral en sus dos primeras
tomografias de control. En el cuarto paciente se pre-
sent6 un hematoma subcapsular durante la aplica-
cion de la radiofrecuencia el cual se manejo de
forma conservadora. Después de 6 meses de segui-
miento no hay evidencia de recidiva tumoral.
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FIGURA 3. Abordaje transhepadtico de lesion renal derecha.

DISCUSION

La ablacion por radiofrecuencia es una modali-
dad terapéutica que surgio por primera vez hace ya
una década como una intervencion experimental.
Actualmente ha demostrado ser una opcion tera-
péutica reproducible y segura. La serie mas grande
reportada hasta ahora fue de 100 lesiones renales,
de las cuales 52 eran menores a 3 cm y 48 fueron
mayores a 3 cm. Las lesiones mayores de 3 cm
requirieron mas de una ablacion para alcanzar la
necrosis coagulativa completa!l. En el analisis mul-
tivariado de esa misma serie, las dos variables que
predijeron necrosis completa fueron la localizacion
periférica y el tamano menor a 3 cm. El seguimien-
to fue de 2,3 anos/paciente por lo que no puede
hacerse una evaluacion comparativa de manera
directa con la sobrevida encontrada en pacientes
sometidos a nefrectomia parcial.

Un trabajo anterior® report6 la ablacion por
radiofrecuencia de 24 lesiones renales en 21 pacien-
tes. Durante el seguimiento se advirtié que las lesio-
nes disminuyeron de tamarno de 2,4 +/- 0,4 cm a
2,0 +/- 0,5 cm, e interesantemente la mayoria de los
tumores (79%) no reforzaba después de la adminis-
tracion del medio de contraste. Unicamente se
reportaron efectos adversos leves relacionados con
el sitio de puncion y dolor transitorio del psoas en
dos pacientes. Los autores mencionan que la abla-
cion por radiofrecuencia es un procedimiento segu-
ro con pocas complicaciones.

Nuestra pequena serie de 5 lesiones en 4 casos
semeja las series mayores en cuanto a complicacio-
nes durante el procedimiento. Si bien el seguimien-
to ha sido tan solo de 18 meses en dos pacientes
hasta ahora el control oncolégico es aceptable, sin
evidencia de actividad tumoral o progresion de la
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enfermedad. Hay que recalcar que todas las lesiones
que tratamos fueron menores a 3 cm, es decir lesio-
nes renales en estadio Tla de acuerdo a la ultima
version del TNM, i.e. lesiones de buen pronéstico y
poco potencial para progresar y metastatizar!2.

Un punto inquietante de esta nueva modalidad
terapéutica es el riesgo de destruir, ademas de teji-
do tumoral, tejido sano circundante, sobre esto un
trabajo reciente comparo la efectividad y el campo
de necrosis coagulativa de 4 diferentes sondas de
radiofrecuencial®. Los autores concluyeron que los
sistemas monopolares actuales ofrecen caracteristi-
cas técnicas para controlar la ablacion del tejido sin
lesionar estructuras adyacentes.

Uno de los puntos mas importantes es el control
oncologico. El seguimiento de los pacientes después
de la ablacion esta basado en la realizacion de tomo-
grafia axial computarizada con medio de contraste
intravenoso. La falta de captacion del medio de con-
traste en el area sometida a ablaciéon se relaciona
con la necrosis coagulativa que corresponde a la
muerte de las células neoplasicas. Hasta ahora, este
es el tnico parametro con el que se cuenta para
valorar el éxito del tratamiento.

Como toda técnica innovadora la ablacion por
radiofrecuencia necesariamente tendra que aprobar
la prueba del tiempo. Recientemente este punto fue
analizado comparando técnicas minimamente inva-
sivas para lesiones renales pequenas, i.e. ablaciéon
por crioterapia y por radiofrecuencia'®. Se concluye
que es una técnica segura, reproducible pero que se
requiere mayor tiempo de seguimiento para poderla
comparar con la cirugia, que hoy por hoy, sigue
siendo el estandar de oro.

CONCLUSIONES

La ablacion por radiofrecuencia es una alternati-
va real para pacientes con alto riesgo quirurgico,
con lesiones pequenas (menores de 3 cm) y de pre-
ferencia periféricas. Es un procedimiento ambulato-
rio, facilmente reproducible y con pocas complica-
ciones reportadas. En cuanto al control oncolégico
hace falta mayor tiempo de seguimiento y es nece-
saria la realizacion de estudios aleatorizados para
compararla con el estandar de oro, la nefrectomia
parcial.
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