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Resumen

Objetivos: Evaluar las indicaciones de termoablacién de metéstasis hepéticas como alternativaalacirugiay a
la quimioterapia asi como sus posibles complicaciones.

M étodos: Revision bibliogréfica sobre termoablacion de metastasis hepaticas y sus posibles complicacionesy
utilizacion de un caso clinico real como gjemplo.

Resultados: Latermoblacion de metastasis hepatica es una técnica que se utiliza en casos seleccionados como
alternativa alacirugia hepéticay ala quimioterapia. Esta indicada en metastasis pequefias, de hasta 3 cm, en
pacientes de edad avanzada y/o importantes comorbilidades que no son buenos candidatos a reseccion
hepética o a quimioterapia. Los pacientes que reciben este tipo de tratamiento por |o general no necesitan
hospitalizacion. La ablacién se puede hacer sin cirugia mediante una aguja o una sonda insertada en el tumor
através de lapid guiada por ecografiao TAC. Dentro de los métodos de ablacion encontramos ablacion por
radiofrecuencia (uno de los mas comunes), ablacion por microondas, crioablacion o ablacion con etanol. La
ablacién destruye el tejido tumoral pero también algo de tejido sano adyacente por 1o que no eslamejor
opcion en tumores proximos a vasos sanguineos principales, diafragmayy vias biliares principales. Los
posibles efectos secundarios después de la terapia de ablacién incluyen dolor abdominal, fiebre y alteraciones
en las pruebas de funcion hepatica. Dentro de las complicaciones graves nos podemos encontrar lesion de
organos 'y tejidos cercanos a higado como vesicula biliar, viabiliar, diafragma, asas intestinales y estbmago,
aungue son poco frecuentes (1-5%). Presentamos el caso de un vardn de 82 afios con antecedentes de
colectomia derecha oncol 6gi ca abierta urgente en 2019 por neoplasia de colon derecho abscesificada. El
estadio patol 6gico es pT4N2aM O y se decide seguimiento por no ser candidato por edad y comorbilidad a
adyuvancia. Durante el seguimiento se evidenciaen TAC lesion Unica en segmento |1 hepético compatible
con metéastasis por 1o que se comenta en Comité de Tumores Multidisciplinar y se decide termoablacién que
sellevaacabo en abril de 2020. Dos semanas tras la termoablacion el paciente acude a Urgencias con clinica
de dolor abdominal y febricula desde el procedimiento. En TAC urgente se objetiva coleccion hidroaérea en
I6bulo hepatico izquierdo gue comunica con la curvadura menor gastrica siendo esto compatible con
perforacién gastrica conteniday absceso asociado. Tras completar estudiosy no resolucion del cuadro con
manejo conservador (antibioterapiaintravenosa, dieta absolutay nutricion parenteral) se decide intervencién
quirargica programada realizandose en mayo de 2020 gastrectomia subtotal y reconstruccion en 'Y de Roux.

Conclusiones: Latermoablacion en una alternativa terapéutica a tener en cuenta en metastasis hepaticas
peguerias en pacientes que por edad y/o comorbilidad no son buenos candidatos aintervencion quirdrgica. Si
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bien es un método poco invasivo hay que tener en cuenta que, como ocurre en € caso que presentamos, no
siempre es efectivo y que por proximidad del higado a 6rganos como el estdmago se pueden producir
complicaciones graves que pueden requerir intervencién quirdrgica para su resolucion.
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