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Resumen

Introduccidn: Los masas renales pequefas siguen siendo motivo de discrepancia con respecto a su tratamiento o
seguimiento, debido a su evolucién indolente. Las terapias de ablacién tumoral en rifién estdn siendo aplicadas con
buenos resultados en pacientes seleccionados. El objetivo de este trabajo fue determinar el éxito y las complicaciones
de la ablacién tumoral renal por radiofrecuencia.

Método: Se presenta un trabajo descriptivo retrospectivo de pacientes con tumor renal sometidos a ablacién tumo-
ral por radiofrecuencia guiado por ecografia. Todos fueron tratados por el mismo equipo médico con internacién
ambulatoria.

Resultados: Se incluyeron un total de 10 pacientes, con una edad promedio de 67,3 (40% mujeres, 60% hombres).
El 90% presentaron morbilidades. En 70% de los casos el tumor se localizd en el rifidn derecho. El tamafio prome-
dio de los tumores fue 2,6 cm. Se reportaron como periféricos el 90%, el 10% restante correspondieron a centrales.
El porcentaje de complicaciones postoperatorias fue 20%. No se reportaron complicaciones mayores ni muertes. El
tiempo promedio de seguimiento fue de 8,4 meses. Se logré una ablacién completa en el 90% de los casos.
Conclusién: La ablacién tumoral renal percutdnea con radiofrecuencia guiada por ecografia es un procedimiento
seguro y efectivo.

Palabras clave: tumor renal; ablacién tumoral; radiofrecuencia; cirugfa minimamente invasiva; cirugfa guiada por

imagenes

ULTRASOUND-GUIDED RADIOFREQUENCY ABLATION OF RENAL TUMORS

Abstract

Background: Treatment of small renal masses continues to be a matter of discrepancy, due to their indolent evolution.

Tumor ablation therapies in the kidney are currently widely applied, with good results in selected patients. The objective of
this work was to determinate the success and complications of renal tumor ablation by radiofrequency with a percutaneous
approach under ultrasound guidance.

Method: A descriptive retrospective study of patients with renal tumors undergoing tumor ablation by radiofrequency gui-

ded by ultrasound is presented. Patients with a clinical and imaging diagnosis of a renal tumor were consecutively selected.

All were treated by the same team of specialists, in a single center, with outpatient hospitalization.

Results: A total of 10 patients were included, with an average age of 67.3, of which 40% were women and 60% men.

Ninety percent had comorbidities (10% single kidney). In 70% the tumor was located in the right kidney. The average size
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of the tumors was 2.6 cm, 90% were reported as peripheral, and the remaining 10% had central location. The percentage
of postoperative complications was 20%. No major complications or deaths were reported. The mean follow-up time was
8.4 months. Complete ablation was achieved in 90%.

Conclusion: Percutaneous renal tumor ablation with ultrasound-guided radiofrequency is a safe and effective procedure.

It offers the advantage of a minimally invasive procedure.

Key words: renal tumor; tumor ablation; radiofrequency; minimally invasive surgery; image-guided surgery

Introduccién

Las masas renales, sobre todo las pequenas, si-
guen siendo motivo de discrepancia con respecto a su
tratamiento o seguimiento. Esto es debido a su evo-
lucién indolente durante anos. En estudios por imé-
genes, hasta en un 50% son hallazgos incidentales.'
La mayoria de estas masas pequefias pueden caracteri-
zarse mediante la tecnologia de las imdgenes médicas
actuales. Pero en ocaciones esto no es posible, y se
establece una duda entre seguimiento evolutivo o tra-
tamiento quirdrgico, lo cual indica, en el mejor de los
casos, una nefrectomia parcial. Sin embargo, se debe
considerar que el carcinoma de células renales (CCR)
es el cdncer mds frecuente en rifién, lo que obliga a

actuar en consecuencia ante su diagndstico.”?

Las terapias de ablacién tumoral se han desarro-
llado notoriamente en los dltimos anos. Los princi-
pios de accién aplicados pueden ser quimicos o fisi-
cos (Figura 1). En lo que concierne a patologia renal,
los mds utilizados son crioablacién (CA, cryoabla-
tion), radiofrecuencia (RFA, radiofrequency ablation),
y microondas (MWA, microwave ablation).® Se ob-
tienen buenos resultados en pacientes seleccionados
con tumores no mayores a 4 cm. Este procedimiento
tiene las ventajas de la cirugfa invasiva minima, y se
estd haciendo cada vez més frecuente entre los centros
de vanguardia.

En este trabajo presentamos nuestra experiencia
de una serie de pacientes sometidos a ablacién tumoral

renal utilizando radiofrecuencia bajo guia ecogrifica.

Figura 1. Principios de accién de los sistemas de ablacién tumoral.

(RFA= Radiofrequency Ablation [Ablacién por Radiofrecuencial; MWA= Microwave Ablation [Ablacién por Microon-
das; LA= LASER Ablation [Ablacién por laser]; HIFU= High Intensity Focussed Ultrasound [Ultrasonido focalizado de
alta intensidad; CA= Cryoablation |crioablacién]; IRE= Irreversible Electroporation [Electroporacién irreversible])
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Objetivo
El objetivo de este trabajo fue determinar el éxito y
las complicaciones de la ablacién tumoral renal por radio-

frecuencia con abordaje percutdneo bajo guia ecografica.

Material y Método

Se presenta un trabajo descriptivo retrospectivo de
pacientes con tumor renal sometidos a ablacién tumoral
por radiofrecuencia guiado por ecografia. Se seleccio-
naron en forma consecutiva pacientes con diagnéstico
clinico e imagenoldgico de tumor renal, desde enero de
2019 hasta octubre de 2020. Todos los pacientes fue-
ron tratados por el mismo equipo médico, en un ni-
co centro (Insticuto Metropolitano, Rosario, Santa Fe,
Argentina), con internacién ambulatoria. Se analizaron
tres aspectos, las variables demogréficas, tumorales, y
aquellas relacionados al procedimiento.

Para la seleccién de casos, se tomaron los siguien-
tes criterios de inclusién: 1) tumores menores de 4 cm,
2) tumor Unico, 3) patologia unilateral, 4) estadio I (T'1
NO MO); y como criterios de exclusién: 1) coagulopa-
tias no corregibles, 2) presencia de marcapaso o cardio-
desfibrilador implantable, 3) paciente con importantes
comorbilidades no candidato a cirugfa mayor ambula-
toria, y 4) falta de acceso percutdneo.

La evaluacién del riesgo cardiolégico se llevé a cabo

de acuerdo al puntaje de Goldman,’ mientras que el ries-
go anestesioldgico se realizd segtn la clasificacién de la
ASA (American Society of Anesthesiologists).>” Las com-
plicaciones postoperatorias fueron determinadas por la
clasificacién de Clavien-Dindo.® Finalmente, los criterios
de cirugfa ambulatoria se basaron en las Gufas de la AAC
(Asociacién Argentina de Cirugfa),’ y los correspondien-
tes al alta hospitalaria de acuerdo a la escala de Aldrete.'

Equipamiento

Se utiliz6 un equipo de ablacién por radiofrecuen-
cia (Radiofrequency Ablation System Cool Tip, Covidien,
Estados Unidos) (Figura 2A) y electrodos con sistema de
enfriamiento continuo de 20 cm de largo, con un dis-
metro de 2 mm, y una zona de ablacién de 3 cm (Elec-
trode Cool Tip, Covidien, Estados Unidos) (Figura 2B).
Se programé el equipo para realizar ablaciones de 12
minutos controladas de manera automadtica segtin la im-
pedancia del tejido tratado. El ecogréfo utilizado fue un
equipo portétil (Sonosite, Fujifilm, Japén) (Figura 2C).

Flujo de trabajo

Los pacientes fueron evaluados por un equipo mé-
dico compuesto por clinicos, urélogos, cirujanos, car-
didlogos, y anestesidlogos, con el objetivo de completar
los controles preoperatorios correspondientes (andlisis

Figura 2. Sistema de ablacién por radiofrecuencia y gufa ecografica. A) Generador. B) Electrodo. C) Equipo de ecografia.
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de sangre, electrocardiograma, y vacunacién antitetdni-
ca). Todos los pacientes presentaron urocultivo negati-
vo previo al procedimiento. La profilaxis antibi6tica se
llevé a cabo via oral 24 horas antes y por 5 dias (cipro-
floxacina 500 mg/12 hs por 5 dias). El diagnéstico del
tumor renal se llevé a cabo mediante diferentes métodos
de estudios por imdgenes (ecografia, tomografia compu-
tada [TC], resonancia magnética [RMI]).

Todos los procedimientos se realizaron en un
quiréfano completamente equipado, bajo técnica esté-
ril. El paciente se colocé en posicién dectbito lateral
(contralateral al rifndn a tratar). Los procedimientos se
realizaron bajo neuroleptoanalgesia mds anestesia local
con lidocaina al 2%, con monitoreo continuo de pard-
metros vitales por parte de un anestesiélogo. Durante la
induccidn anestésica se administrd la profilaxis antibié-
tica endovenosa.

El transductor ecogréfico se protegié con funda de
nailon estéril. Bajo ecografia, se localizé el rindn y el tu-
mor correspondiente a tratar, y su relacion con los érga-
nos vecinos. La determinacién del abordaje seguro de la
puncién desde la piel hasta el tumor se basé en utilizar el
trayecto lo mds corto posible, alejado de 6rganos nobles,
evitando parrilla costal y fondo de saco pleurales. Una
vez decidido el sitio de puncién, se inflitré con anestesia
local, y se realiz6 una pequefa incisién de 2 mm a través

la cual y bajo gufa ecogréfica se introdujo el electrodo
hasta el centro del tumor a ablacionar (Figura 3A). A
continuacion se programo el equipo y se inici6 la sesién
de ablacién. Durante este procedimiento se monitorizd
la ablacién tumoral ecogréficamente (Figura 3B). Fina-
lizado el mismo, se retird el electrodo bajo visién eco-
grafica, y se realizé una ecografia abdominal de control
para detectar complicaciones inmediatas asociadas al
tratamiento.

Luego de la recuperacién anestésica, el pacien-
te pasé a una sala de recuperacién con control per-
manente de pardmetros vitales y administracién de
hidratacién parenteral junto a medicacién analgésica,
antieméticos y proteccién géstrica endovenosa por par-
te de enfermerfa. Al cabo de las 6 horas de finalizada
la ablacién, se realizé una nueva ecografia abdominal,
otorgdndose el alta una vez que se descartaron compli-
caciones.

Durante la primera semana postoperatoria los pa-
cientes completaron un ciclo de antibioticoterapia oral
con control clinico por consultorio a los 7 dfas. El se-
guimiento por imdgenes se realizé a los 45 dias, 3, 6, 9
y 12 meses postablacién. Dicho control se realizé con
ecograffa, y TC o RMI (se solicité el mismo tipo de
estudio con el que se realizd el diagnéstico del tumor
renal) (Figuras 4 y 5).

Figura 3. Puncién percutdnea para ablacién por radiofrecuencia de tumor renal. A) Imagen externa. B) Guia eco-

grafica. Flecha Blanca: trayecto del electrodo hasta el tumor en tratamiento. Flecha Roja: visién directa en tiempo

real del proceso de ablacién tumoral.
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Figura 4. Control imagenoldgico del procedimiento. A) Imagen de TC previa a la ablacién que informa tumor renal
en rifién derecho con realce periférico. B) Imagen de TC posterior a la ablacién que informa la zona de ablacién sin

realce de contraste. C) Imagen ecografica posterior a la ablacién que informa ausencia de sefial Doppler en el sitio

de ablacién.

e 301 T2w_My
a.N° 11 PaclD: 61392
WL/ 1944 074Y
\q: 1 Loc: 4

V- 37 7 x 37 6 ¢

TR 8¢
FOV: 40

Figura 5. Imagen de RMI posterior a ablacién tumoral renal por RF de una masa en polo inferior de riién izquier-

do. La zona de ablacién abarca toda la lesién y no se constata realce periférico de la lesién tratada.

Aspectos Bioéticos
Todos los pacientes fueron informados acerca de
los detalles del procedimiento y firmaron el consenti-

miento informado correspondiente.

Andlisis Estadistico

Los datos estadisticos se analizaron mediante
programas informdticos. Los resultados se expresaron
en porcentaje, rango y desvio estdndar. Para el andlisis
estadistico de las variables se utilizé la prueba de Chi-
cuadrado. Se aplic6 un intervalo de confianza del 95%
ac,,
un valor de p <0,05.

) y se indicé como estadisticamente significativo
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Resultados

Se incluyeron en total 10 pacientes. El 40% fue-
ron mujeres y el 60% hombres. La edad promedio fue
67,3 (8,65, rango de 50 a 80) (Tabla I). El 90% pre-
sentaron al menos una comorbilidad asociada, y el 10%
fue un paciente con rindn tnico.

Se analizaron las caracteristicas de los tumores tra-
tados (Tabla I). En el 70% el tumor tratado se locali-
z6 en el rifién derecho, mientras que en el 30% en el
rifién izquierdo. No se reportaron lesiones bilaterales.
El tamafio promedio de los tumores (didmetro mayor)
fue 2,6 cm (+0,81, rango de 1,5 a 4). En relacién a su

localizacién dentro del 6rgano, se reportaron como pe-
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Tabla I. Caracteristicas demogréficas de los pacientes y
de los tumores tratados.

Ablacion Tumoral Renal por RFA guiada por Ecografia

Caracteristicas Demograficas

Paciente n=10
Edad* 67.3
Sexo F=40"% - M= 60%
Monorreno 10 %
Caracteristicas de los Tumores
Tumor
Numerof 1
Tamarfio® 2.6 cm
Lado Derecho= 70% - Izquierdo= 30%

F= femenino; M= masculino;® Fromedio; ¥ Numero de tumores por rifidn tratado.

riféricos el 90%, mientras que el 10% restante corres-
pondid a ubicaciones centrales. No se trataron lesiones
multiples en un mismo rifndn ni masas bilaterales.

En el 90% de los casos se requirié una sesién de
ablacién. En el paciente con el tumor de 4 cm se requi-
rieron dos sesiones de ablacién en el mismo procedi-
miento.

El porcentaje de complicaciones postoperatorias
fue 20% (total= 2, promedio= 0,2 +0,42). Todas corres-
pondieron a grado I-II de la clasificacion de Clavien-
Dindo. No se reportaron complicaciones mayores ni
muertes asociadas al procedimiento. No hubo diferencia
estadistica significativa entre el tamafio del tumor y las
complicaciones (p= >0,05).

El tiempo promedio de seguimiento fue de 8,4
meses (rango de 3 a 12 meses, 3,6). Se logré una abla-
cién completa en el 90% de los casos, y del 80% en
el 10%, sin significancia estadistica entre el tamafo del
tumor y el resultado del procedimiento (p=>0,05). Este

tltimo paciente no presenta progresién de la enferme-

dad hasta la actualidad.

Discusién

Se estima que el cdncer renal ocupa el sexto lugar
de este grupo de enfermedades en Estados Unidos y el
mundo, siendo mds frecuente en hombres que en muje-
res, en edades superiores a los 55 afios. La tasa de super-
vivencia global a los 5 afos es de 75%. Su tipo histolé-
gico mds frecuente es el CCR, seguido por el carcinoma
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urotelial, sarcoma, y otros.® La difusién de los cribados
masivos y tempranos para la pesquisa de tumores renales
ha permitido, en muchos casos, realizar diagnésticos de
cdncer renal en estadios tempranos. En este contexto,
el abordaje miniinvasivo mediante ablacién tumoral ha
encontrado un lugar en la baterfa de su tratamiento.*
Los consensos internacionales han definido que los pa-
cientes candidatos a ablacién tumoral son aquellos con
tumores menores de 4 cm, con morbilidades que condi-
cionan un alto riesgo quirdrgico, y con rifdn tnico.'" 2

La evolucién tecnoldgica aplicada a la medicina
ha permitido desarrollar sistemas de ablacién tumoral
rdpidos, seguros, y mds eficientes. Los principios de ac-
cién aplicados pueden ser quimicos (utilizando etanol,
4cido acético, etc.), o fisicos (utilizando temperatura y
otros) (Figura 1). Estos tltimos son los mds difundidos
en la actualidad. Dentro de este grupo encontramos a
las terapias termoablativas que utilizan calor (tales como
RFA, MWA, LA [Laser Ablation, ablacién por laser],
HIFU [High Intensity Focussed Ultrasound, ultrasonido
focalizado de alta intensidad]), o frio (como la CA). Las
terapias fisicas no termoablativas aplican pulsos eléc-
tricos cortos (su principal ejemplo es IRE [Irreversible
Electroporation, electroporacidn irreversible]) (Tabla IT).
Los pardmetros que debemos considerar para realizar
una correcta ablacion es el tamafio tumoral, el nimero
de lesiones, y las localizaciones dentro del érgano. Se
considera que el tamano tumoral ideal para llevar a cabo
este tipo de procedimientos no debe ser superior a 3
cm, en un nimero de tumores no mayor a 4, y lejos del
hilio. Estas condiciones son relativas de acuerdo a las
caracteristicas del paciente, ya que en casos de masas de
dimensiones mayores, se pueden realizar ablaciones con
varias agujas y sesiones multiples para aumentar el drea
de ablacién.” A los fines pricticos, Ahmed y col. han
unificado criterios en cuanto a los resultados obtenidos
de estos tratamientos.' Asi, se determina que la abla-
cién ha sido técnicamente exitosa cuando se obtiene un
margen de seguridad de 5-10 mm de tejido sano que
rodea a la lesidn. La definicién de ablacién completa se
confirma ante la ausencia de realce en la zona tratada
en estudios por imdgenes médicas (TC y/o RMI), luego
de 1 mes del procedimiento. Se han reportado varios
estudios donde este tipo de tecnologia ha demostrado
buenos resultados en masas renales.' '® De los pacientes
aqui reportados, en la mayoria de ellos se obtuvo una
ablacién completa. Se informé un solo caso en el que
la ablacién fue del 80%. Este paciente se encuentra en

47



Rev. Mep. Rosario 87: 42-50, 2021

Tabla II. Sistemas de ablacién tumoral.

(RFA= Radiofrequency Ablation [Ablacién por Radiofrecuencial; MWA= Microwave Ablation [Ablacién por Mi-
croondas; LA= LASER Ablation [Ablacién por laser]; HIFU= High Intensity Focussed Ultrasound [Ultrasonido foca-
lizado de alta intensidad; CA= Cryoablation [crioablacién]; IRE= Irreversible Electroporation [Electroporacién irre-

versible])

ABLATION SYSTEMS
CHARACTERISTICS RFA MWA HIFU LA CA IRE
ULTRASOUND
LIGHT SHORT-DURATION
PRINCIPLE OF ACTION IO e e Sy T OM T e (sfg‘inf:m) ENERGY LD MTHece HIGH-VOLTAGE
T (wavelenght 1064 nm) ELECTRICAL PULSES
10-1.35 Mhz
PIEZO-ELECTRIC
PROBE ELECTRODE ANTENNA ULTRASOUND FLEX‘EL&‘? sl‘g) EIERES (mf;‘lf'::gise) ELECTRODE
TRANSDUCTER 3
ABLATION ZONE 30M >3CM VARIABLE 12-15CM 17-24CM 2-3CM
TEMPERATURE >60-C >60-C 55-60C >90.G <20-<40C 5
TIME 3 I3 15 5-6 10 90 pulses per vector
VARIABLE 60-140-260-400 W 12w
POWER {depends of impedance) 45-70W 570 4010J - 20-50A
OPEN oPEN OPEN OPEN OPEN
LAPAROSCOPY S OrEH LAPAROSCOPY LAPAROSCOPY LAPAROSCOPY
ACCESS ENDOSCOPY EXTRACORPOREAL ENDOSCOPY ENDOSCOPY ENDOSCOPY

PERCUTANEQUS PERCUTANEOUS

actual seguimiento imagenoldgico, sin presentar pro-
gresién de la enfermedad, en plan de nueva sesién de
ablacién. En este caso, creemos que las caracteristicas
del tumor (tamafo cercano a los 3 cm) y la dificultad de
acceso seguro (localizado cerca del higado) fueron con-
dicionantes en este caso. Si bien se sabe que la cirugia
es la indicacién para tumores renales de gran tamaio,
aquellas masas de pequefio tamafio presentan un desafio
diagnéstico y terapéutico. Aun no se puede confirmar
que la cirugfa es mejor que la ablacién en este tipo de
lesiones. En este contexto, Neves y col. estdn llevando a
cabo el protocolo de estudio NEST (NEphron Sparing
Treatment), que consiste en un ensayo controlado alea-
torio integrado de cohorte que estudia realizar ablacién
versus cirugfa.”

Los procedimientos miniinvasivos han sido prota-
gonistas en los ultimos afios.'® Dentro de ellos encontra-
mos los abordajes endoscépicos, laparoscépicos, percu-
tdneos, y robéticos.'” Los sistemas de imdgenes médicas
de alta definicién, mds veloces y versdtiles, acompanan
la evolucién de la cirugfa guiada por imdgenes.””?' Las
companifas médicas han prestado especial atencién en

la fabricacién de dispositivos que se adaptan a estas ne-
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cesidades, tales como catéteres, agujas, electrodos, etc.
Todos estos aspectos han favorecido a pacientes que an-
tiguamente eran sometidos a nefrectomias totales o par-
ciales, en el mejor de los casos. La combinacién de los
nuevos equipos de imdgenes médicas junto a los siste-
mas de ablacién estdn haciendo cada vez més aceptable
esta opcion de tratamiento. Los novedosos sistemas de
navegacion electromagnéticos, infrarrojos, o robéticos
permiten la colocacién de una aguja de ablacién en la
posicién exacta para llevar a cabo un correcto procedi-
miento.”>* Se evita de esta manera la reseccién de un
rifién por una masa que, en muchas ocasiones, resulta
ser benigna. En este trabajo, a todos los pacientes con
diagndstico de tumor renal candidatos a ablacién se les
realiz6 una ecografia abdominal previa al procedimiento
para determinar la correcta visualizacion de la lesién. A
esta metodologia la incorporamos como condicién sine
qua non para evitar retrasos y complicaciones intrao-
peratorias. Ademds, los procedimientos miniinvasivos
presentan la ventaja de rdpida recuperacién y corta in-
ternacién. Los pacientes con masas renales que padecen
graves comorbilidades dificilmente sean candidatos ci-

rugfa, pero si pueden plantearse ablacién tumoral para
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tratar su enfermedad. Todos los pacientes reportados en
este trabajo se trataron con internacién ambulatoria.

Un tema controversial es la realizacién o no de
biopsia del tumor renal. Si bien los estudios por image-
nes actuales ofrecen una alta precisién diagndstica para
masas renales grandes, el diagndstico de masas pequefias
puede ser dificultoso. Se considera que cualquier lesién
sélida que realza con contraste endovenoso es un CCR
hasta que se demuestre lo contrario. Sin embrago, al-
rededor del 20% de las lesiones son benignas segtin la
biopsia. Ademds, se han reportado en la literatura casos
de siembra de células neopldsicas en el trayecto de la
aguja bidpsica,”* #° y una falta de diagnéstico concreto
en el 2,5-22% de las punciones.'? Por este motivo, la
biopsia percutdnea de masas renales pequenas es necesa-
ria cuando el tumor se caracteriza como indeterminado
segun los estudios de imdgenes, o cuando es candidato a
vigilancia activa.'>?¢

Este trabajo presenta como limitaciones el hecho
de ser una serie pequefa de casos, integrada por pacien-
tes de caracteristicas heterogéneas si tenemos en cuenta

las comorbilidades asociadas. A pesar de que la terapia
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de ablacién tumoral tiene mayor presencia en otros
campos tales como patologia pulmonar o hepdtica, el
criterio de someter a un paciente con un tumor renal
a este tipo de procedimiento sigue siendo del equipo
tratante.

Conclusién

La ablacién tumoral renal percuténea con radio-
frecuencia guiada por ecografia es un procedimiento
seguro y efectivo. Permite preservacién del parénquima
renal, con especial indicacién en pacientes monorrenos.
Ofrece las ventajas de una baja tasa de complicaciones
y rapida recuperacién de los procedimientos minima-

mente invasivos.
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Consentimiento informado: todos los pacientes fue-
ron informados y dieron su consentimiento firmado

para este estudio.
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