


Caso clinico

Ablacién por
radiofrecuencia de tumor
renal maligno: reporte de
tres casos

José A. Veldsquez Barbachan'?
William Sanchez Gavidia'
Jorge Peralta Gamarra®?

José Siles Luna®

Victor Medina Seminario?

RESUMEN

Se presentan tres casos de ablacion por radiofrecuencia de tumor renal maligno pequeno realizados
en la Clinica Internacional, en Lima, Peru. Se reportan dos pacientes mujeres de 69 y 37 aflos de edad,
Yy un paciente varén monorreno (tiene solo rifndn derecho) de 65 afios de edad, quienes presentaron
diagnodsticoincidental de tumor renal Unico pequefio (menor de 3 cm) por estudios deimagen, el cual tuvo
sighos radioldgicos de malignidad en los tres casos. Los pacientes no fueron tributarios de tratamiento
quirdrgico por diferentes motivos. Se realizd una biopsia renal para confirmacién anatomopatoldgica
(AP) e inmediatamente después, ablacidn térmica por radiofrecuencia (RF) de dichos tumores renales
con buenos resultados tras el procedimiento y en el seguimiento posterior.
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Introducciéon

Las técnicas de ablacién guiada por imagenes
son cada vez mas aceptadas para el tratamiento de
tumores malignos y algunos benignos del higado,
rinones, pulmon, tiroides, utero, huesos y otros
tejidos blandos. Existen numerosas modalidades de
ablacién térmica y no térmica, incluida la ablacién
por radiofrecuencia (RF), la ablacion por microondas,
la crioablacion, el ultrasonido de alta intensidad, la
ablacién con laser, la electroporacion irreversible
asi como la ablacion guimica (con etanol y &cido
acético).

La ablacién por radiofrecuencia, en el Peru, es
una herramienta muy efectiva en el tratamiento
minimamente invasivo (no quirdrgico) de lesiones
renales malignas, en casos seleccionados.

Casos clinicos

Caso 1

Paciente mujer de 69 afos de edad, procedente
del consultorio de urologia, con molestia principal
dolor Ilumbar. Antecedentes clinicos de HTA,
diabetes mellitus, obesidad modrbida (IMC 40),
colecistectomizada, hepatopatia crénica.

En la ecografia (US) del abdomen se encuentra
lesion tumoral sdlida de aprox. 2,2 cm en tercio
medio del izquierdo. Se
urotomografia (Uro-TC) y una uroresonancia (Uro-
RM) que confirman lesién tumoral captadora de
contraste de aspecto neoformativa maligna, ademas,
también la existencia de un quiste renal cortical (1,8
cm). (Ver figuras 1-5)

rindn le realizan una

Figura 1. Ecografia (US) renal.
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Figura 3. Urotomografia (Uro-TC) corte axial en fase venosa

Figura 5. Urotomografia (Uro-TC) corte coronal en fase venosa.
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Debido al alto riesgo quirurgico se decide realizar
una biopsia, e inmediatamente después se realiza,
con éxito, la ablaciéon por radiofrecuencia (RF) del
tumor renal, con anestesia general y guia ecografica.

El Diagndstico anatomopatoldégico (AP) es
carcinoma renal de células claras.

Se realiza control
después del procedimiento, y el resultado muestra
una imagen hipodensa residual no captadora de
contraste. (Ver figuras 6, 7)

TC con contraste un mes

Figura 7. Urotomografia (Uro-TC) corte coronal en fase venosa.

Como complicacidn post-RF  se
hidronefrosis izquierda, que se
satisfactoriamente con un catéter doble J colocado
por urologia. (Ver figura 8)

produce
resuelve
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Figura 8. Colocacion de catéter doble J en adecuada posicion.

Caso 2

Paciente varén de 65 afios de edad, monorreno
derecho, procedente del consultorio de urologia,
con dolor lumbar del lado derecho como molestia
principal, por descartar litiasis.

Antecedentes clinicos de nefrectomia izquierda
por antecedente de litiasis en otra institucion,
hipertension arterial y dislipidemia.

Le realizan Uro-TC y Uro-RM en los que se
encuentra una lesiéon tumoral cortical compleja
solido-quistica de aproximadamente 2,2 cm en el
polo superior del rindn derecho, cuyo componente
soélido muestra realce con el contraste (categoria
Bosniak 1V). Se sospecha de neoplasia maligna. (Ver
figuras 9-13)

Figura 9. Urotomografia (Uro-TC) corte axial, sin contraste.
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Al tratarse de un paciente monorreno se decide
realizar un BAAF, biopsia trucut e inmediatamente,
ablaciéon por RF del tumor renal, con anestesia
general y guia ecografica. (Ver figuras 14, 15)

Figura 10. Uroresonancia (Uro-RM) corte axial, secuencia T1, a los 20
segundos.

Figura 15. Ablacion por radiofrecuencia de tumor renal.

El resultado fue exitoso y no hubo complicaciones
después del procedimiento. El diagndstico AP fue
glomeruloesclerosis focal.

Se realiza TC con contraste cada tres meses (para
el control) y estas muestran una imagen hipodensa,
residual, en cufia, la cual no capta contraste. El mismo
resultado se observa en los controles periddicos

Figura 12. Uroresonancia (Uro-RM) corte axial, secuencia T2. . )
posteriores. (Ver figuras 16-18)

Figura 13. Urotomografia (Uro-RM) corte coronal, secuencia T2. Figura 16. Urotomografia (Uro-TC) corte axial, en fase venosa.
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Figura 17. Urotomografia (Uro-TC) corte axial, en fase tardia.

Figura 18. Urotomografia (Uro-TC) corte coronal, en fase venosa.

Caso 3

Paciente mujer de 37 afios de edad, con obesidad
grado |, llega procedente del consultorio de urologia
por hallazgo incidental de tumoracidn renal derecha
en TC. Acudidé a emergencia por dolor abdominal
en flanco izquierdo y fosa iliaca izquierda y fue
evaluada por médico emergencidlogo, quien indica
TC con contraste para descartar diverticulitis. Luego
del estudio se confirma diverticulitis coldnica y el
hallazgo incidental de tumoracidn renal derecha.

En dicha TC abdominal con contraste se localiza
una lesion tumoral cortical compleja sélido-quistica
de aproximadamente 1,8 cm en tercio medio del rifidn
derecho, cuyo componente soélido muestra realce
con el contraste (categoria Bosniak IV). Se sospecha
de neoplasia maligna. (Ver figuras 19-22)
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Figura 20. Urotomografia (Uro-TC) corte axial, en fase venosa.

Figura 22. Urotomografia (Uro-TC) corte coronal, en fase venosa.
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Debido al riesgo quirurgico, y por voluntad de la
paciente, se decide realizar BAAF, biopsia trucut y
luego, ablacidn por RF del tumor renal, con anestesia
general y guia ecografica. El procedimiento tuvo
éxito, por lo que no hubo complicaciones posteriores.
(Ver figuras 23-25)

Figura 23. Planificacion de biopsia renal y ablacion por radiofrecuencia
bajo guia ecogréfica.

Figura 24. Biopsia de tumor renal bajo guia ecogréfica.

Figura 25. Ablacién por radiofrecuencia de tumor renal bajo guia ecografica.
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El diagndstico AP fue carcinoma renal de células
claras.

Se realiza TC con contraste de control cada
tres meses, y esta muestra una imagen hipodensa,
residual, en cufa, que no capta contraste, y de
igual forma fueron todos los controles periddicos
posteriores. (Ver figuras 26, 27)

-

Figura 27. Urotomografia (Uro-TC) corte axial, en fase venosa.
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Discusion

El cancer renal representa aproximadamente el 4
% de todos los tumores maligno, y de ellos, la mayor
parte (85 % a 90 %) son carcinomas de células
renales (adenocarcinomas) >.

Ultimamente han mejorado mucho los métodos
de diagndstico por imagen que se utilizan para la
deteccion de tumores pequeios de menos de 2cm
(Small Renal Mass o SRM), tales como la TC y RM35,

El tratamiento quirdrgico (nefrectomia radical
y nefrectomia parcial) son el tratamiento clasico,
referente y vigente para esta enfermedad® 2 51223 24,

Sin  embargo, las técnicas percutdneas
minimamenteinvasivas (ablacién porradiofrecuencia,
crioablacién y microondas) se han posicionado como
una buena alternativa para el manejo del cdncer renal
en pacientes seleccionados, con resultados clinicos
(tasas de supervivencia) similares a la cirugia, pero
con menor tasa de complicaciones" % 6-2"26,

Por ello, actualmente la RF renal estd incluida en
las Guias de la Asociacion Americana de Urologia
asi como en la Asociacién Europea de Urologia
(Ediciones 2017 y 2018) para el manejo de cancer
renal®?.

Las ablacion por RF estd indicada en pacientes
seleccionados (con alto riesgo quirurgico), con tumor
renal pequefio <3 cm, de crecimiento exofitico, con
signos radioldgicos de malignidad y confirmados
con biopsia inmediatamente previa® 2 % 10:12-20,

La ablacion por radiofrecuencia de las lesiones
renales malignas de nuestros 3 pacientes fue exitosa,
con una minima tasa de complicacion (hidronefrosis
en un caso), incluso siendo la unica alternativa
terapéutica curativa en el caso del paciente
monorreno (el cual no era tributario de nefrectomia).
Por consiguiente, consideramos que la ablacién por
radiofrecuencia (RF) es una herramienta terapéutica
minimamente invasiva de mucha utilidad, con bajas
tasas de complicaciones y con gran preservacion del
parénquima renal sano, comparado con la terapia
quirdrgica clasica, mejorando la calidad de vida de
los pacientes' 2226,

Es importante resaltar los valiosos aportes de la
subespecialidad de Radiologia intervencionista en la
resolucion de diversos problemas médicos mediante
procedimientos minimamente invasivos, tanto en
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el drea uroldégica como en otras especialidades
médicas.

Asimismo, se debe reconocer que el trabajo en
equipo entre las diferentes especialidades médicas es
de vital importancia para lograr el éxito en beneficio
del paciente. En este caso se trabajé en conjunto
con las especialidades de Radiologia, Urologia y
Radiologia Intervencionista.

Clinica Internacional reporta tres casos de tumores
renales menores a 3 cm tratados con ablacidon por
radiofrecuencia (RF) con resultados satisfactorios,
trabajando con los estandares actuales de las Guias
Internacionales de la Asociacion Americana de
Urologia y la Asociacion Europea de Urologia.
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