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Resumen

Objetivos: En laactualidad existen varias técnicas ablativas para el tratamiento de tumores primarios de
organos solidos o lesiones metastésicas, siendo la el ectroporacion irreversible (IRE) la méas novedosa
Tradicionalmente | as técnicas mas utilizadas son la radiofrecuenciay microondas, que emplean la
hipertermia como método de destruccién celular. Se ha descrito el uso de la electroporacién como
tratamiento, con fin paliativo, de tumores hepéticos, pancredticos, retroperitoneales, de prostatay
pulmonares. La electroporacion actta mediante la generacion de pul sos el éctricos, que producen nanoporos
en lamembrana plasmética que ateran el gradiente celular produciendo un dafio irreversible que avoca ala
apoptosis. Este método implicala ausencia de dafio térmico y preserva la arquitectura de la matriz
extracelular, €l tejido conectivo y laintegridad de | os vasos sanguineos y conductos biliares. En este trabajo
mostramos la experienciainicial en nuestro centro con la utilizacion de laIRE en el tratamiento de tumores
pancredticos irresecables y metéstasis hepéticas partiendo de una amplia experienciaen € empleo de
radiofrecuencia.

Métodos: Entre octubre-2017 y febrero-2018 hemos realizado 9 procedimientos de IRE; 8 fueron sobre
tumores pancredticos y 1 metastasis hepatica de adenocarcinoma de colon. Los pacientes tratados presentaron
una edad media de 65 afios (minima 39 y méxima 83), el 50% fueron hombres. La mayoria fueron
clasificados como ASA Il. El 30% de los pacientes eran diabéticos y € 20% fumadores activos. Todos ellos
presentaban funcion renal conservada (creatinina media 0,78 mg/dl). El tamafio medio de |as |esiones tratadas
fue 2,47 cm (minimo 1,2-maximo 3,60). El procedimiento se realiza bajo anestesia general, control
electrocardiografico y relajacion muscular; empleamos un abordaje abierto mediante incision de Makuuchi.
Utilizamos 2-6 agujasy siempre se aplica el tratamiento sincronizando |os pul sos el éctricos con el
electrocardiograma.

Resultados: La estancia mediafue de 8,2 dias, cabe destacar que en 4 pacientes ala |RE se asociaron

procedi mientos de derivacion (col edocoduodenostomia, hepaticoyeyunostomia o doble dererivacion).
Excluyendo estos pacientes la estancia media fue de 6 dias. En cuanto alos posibles efectos adversos de esta
técnicalos més frecuentes son los eventos cardiol gicos (riesgo de arritmias, crisis hipertensivas). En nuestra
serie registramos 3 episodios de hipertension arterial intraoperatorios (33%), que se controlaron

farmacol 6gicamente, y ninguin evento arritmogénico. En cuanto a seguimiento en este periodo de tiempo €l
55% de los pacientes (6 pacientes) presentan enfermedad estable hasta la actualidad. 3 de los 8 pacientes
sufren progresion de la enfermedad. Actualmente 2 pacientes continuan tratamiento quimioterdpico paliativo
y uno falleci6 alos 80 dias del procedimiento.
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Conclusiones: LalRE es unatécnica paliativa factible y segura en tumores hepéticosy pancreéticos
irresecables. Presenta como gran ventaja que permite realizar ablacion de lesiones en proximidad de
estructuras vasculares y vias biliares al no emplear la hipertermiay carecer de “heat sink effect”. Pero
presenta como grandes limitaciones |a ausencia de pieza para estudio anatomopatol6gico y a tratarse de una
técnicatan joven la necesidad de realizar mas estudios con mayor tamafio muestral y tiempo de seguimiento.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



