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INTRODUCCION

Epidemiologfa y diagnéstico Evolucién terapéutica
El carcinoma de células renales (CCR) representa una proporcion El tratamiento estandar consiste en la nefrectomia parcial para
relevante de los tumores sélidos del adulto. Su incidencia ha tumores cT1. Sin embargo, cada vez es mas frecuente el uso de:

aumentado de forma progresiva en las Ultimas décadas, en gran

Vigilancia activa
medida debido al uso generalizado de las técnicas de imagen. ’ 2 N ) _ _
e Ablacion tumoral percutanea guiada por imagen

Este fendmeno ha favorecido el diagndstico incidental de masas

renales pequefas, generalmente confinadas al érgano y en estadios La ablacion, histdricamente reservada a pacientes de edad avanzada o

iniciales. [1-6] con comorbilidad, ha emergido como una alternativa terapéutica

minimamente invasiva con resultados oncoldgicos comparables en

pacientes seleccionados. [1-6]
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

[J Hipétesis: Las técnicas de ablacién percutdnea guiadas por imagen han emergido como una alternativa terapéutica minimamente invasiva,
con resultados oncolégicos comparables en pacientes seleccionados y un perfil de seguridad favorable. Entre ellas, la ablacidon por

microondas (MWA) ha experimentado un notable desarrollo tecnoldgico reciente.

1 2 3

Eficacia y seguridad Comparacién con técnicas ablativas Comparacién con cirugia
Analizar los fundamentos técnicos, eficacia Comparar los resultados oncoldgicos,
y seguridad de las principales Destacar el papel de la ablacién por funcionales y perioperatorios de la
modalidades de ablacidn en tumores microondas frente a otras técnicas ablacidon por microondas con la

renales. ablativas (RFA, crioablacidn). nefrectomia parcial.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de revisién Variables analizadas

Revision sistematica de la literatura cientifica publicada entre 2010 y 2025 sobre el Fficacia técnica

tratamiento de tumores renales mediante técnicas ablativas.
Tasa de éxito técnico - Tasa de eficacia técnica

Criterios de inclusién Resultados oncolégicos

e Estudios que evaldan ablacién por microondas para CCR estadio Tla Tasa de recurrencia local - Supervivencia libre de metdstasis - Supervivencia

e Estudios comparativos entre ablacion con microondas y nefrectomia parcial cdncer-especifica

e Metaanalisis y revisiones sistematicas sobre técnicas ablativas

Complicaciones mayores y menores (clasificacidn Clavien-Dindo)

Funcién renal

Cambios en tasa de filtrado glomerular estimado (TFGe)

Resultados perioperatorios

e Guias de practica clinica actualizadas ‘ Seguridad
‘ Tiempo operatorio - Estancia hospitalaria - Pérdida sanguinea
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RESULTADOS

Evolucidn histérica de las técnicas ablativas renales

A &

Ablacién quimica Radiofrecuencia (RFA)
Primera generacion de técnicas ablativas renales, basada en la inyeccion de Consolidada como alternativa minimamente invasiva en tumores pequenos.
agentes quimicos. Primera técnica térmica de referencia.

X =
Crioablacién (CA) Microondas AMO)
Alternativa basada en frio extremo con excelente control visual de margenes Evolucion mas reciente. Impulsada por mejoras en generadores de energia y
"bola de hielo". diseno de antenas percutaneas.

El desarrollo tecnoldgico progresivo ha permitido optimizar la eficacia, reducir las complicaciones y ampliar los criterios de seleccidon de pacientes para el
tratamiento de tumores renales mediante técnicas ablativas.
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RESULTADOS

Principios generales de la ablacién percutdnea y ventajas frente a cirugia

Las técnicas de ablacion percutanea tienen como objetivo inducir necrosis tumoral mediante la aplicacion localizada de energia, preservando al maximo el

parénguima renal sano. Se realizan bajo guia de imagen, con acceso percutaneoy, en la mayoria de los casos, con anestesia.

i &

Menor invasividad Estancia reducida

Acceso percutaneo sin necesidad de cirugia abierta ni laparoscodpica. Hospitalizacion significativamente menor que la cirugia conservadora.

= %

Recuperacién rapida Preservacién renal

Menor impacto sistémico y retorno mas precoz a la vida cotidiana. Menor impacto sobre la funcidn renal frente a las opciones quirdrgicas.
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RESULTADOS:
Modalidades ablativas: comparativa técnica

Radiofrecuencia (RFA) %% Crioablacién (CA) T Microondas (AMO)

Mecanismo: Corriente alterna de alta frecuencia Mecanismo: Expansion de gases criogénicos Mecanismo: Energia electromagnética (915
— calor por agitacion idnica. Necrosis (argdn) — temperaturas muy bajas — dano MHz-2,45 GHz) — agitacion directa de
coagulativa a >60 °C. celular por cristales de hielo, deshidratacion, moléculas de agua — calentamiento rapido y

: [ : h 2neo.

Ventajas: Control local >90% en tumores trombosis vascular y rotura de membranas omogeneo
exofiticos pequenos. Amplia experiencia Ventajas: Visualizacidn directa de la bola de Ventajas: Independiente de conductividad -
acumulada. hielo - Excelente control de margenes - Util en >100 °C estables - Menor efecto heat-sink -
Limitaciones: Dependencia de conductividad lesiones centrales y adyacentes al sistema Zonas de- ablaaon, arnpllas, esferlca.s y ,

. . . . colector. reproducibles - Mdltiples antenas simultaneas.
tisular - Aumento progresivo de impedancia -

Efecto heat-sink en vasos de alto flujo - Menor Limitaciones: Procedimientos mas prolongados Limitaciones: Técnica de incorporacion mas
eficacia en tumores grandes o centrales. [6] - Mayor nimero de sondas necesarias - Mayor reciente con menor seguimiento a largo plazo.

coste.

El efecto "heat sink" se refiere a la disminucion de la eficacia de la ablacion térmica causada por la disipacion del calor debido al flujo sanguineo en vasos
cercanos al area tratada.
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Ablacién por microondas: fundamentos y ventajas diferenciales

Principio fisico

La ablacion por microondas utiliza energia electromagnética en el rango de 915 MHz
a 2,45 GHz. Esta energia produce calentamiento tisular mediante la agitacion directa
de las moléculas de agua, generando calor de forma rapida y homogénea en el
volumen tratado.

A diferencia de la radiofrecuencia, el calentamiento no depende de la conductividad

eléctrica del tejido ni se ve limitado por el aumento de impedancia. [4-6]

Tecnologfa de antenas

Las antenas modernas, refrigeradas internamente, permiten una transmision estable

de energia y la creacidn de zonas de ablacién amplias, esféricas y reproducibles.

Ventajas técnicas clave

%

%

Temperaturas >100 °C

Alcanzadas de forma estable, con menor influencia del flujo sanguineo
adyacente.

Menor efecto heat-sink

Menor sensibilidad a la disipacion térmica por vasos, lo que garantiza necrosis
mas homogénea.

Mdltiples antenas simultdneas

Permite tratar volumenes tumorales mayores en una uUnica sesion.

Menor tiempo de ablacién

Ventaja relevante frente a otras técnicas, mejorando la eficiencia del

procedimiento.
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Eficacia técnica de la ablacién por microondas

% Alta tasa de ablacion completa en casi todos los casos, con % Exito técnico en tumores T1a DEL 100%.
minima proporcién de ablaciones incompletas.

% Alto éxito técnico también en tumores T1b, aunque con mayor % La capacidad de generar temperaturas superiores a 100 °Cy

tasa de recurrencia local (5%). superar el efecto heat-sink contribuye a estos resultados.

[J Basado en un metaanélisis de 27 estudios con 1.584 pacientes. [/]
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Resultados oncolégicos

Control local y supervivencia

Los resultados oncoldgicos de la ablacion por microondas (AMO) son favorables a
corto y mediano plazo, con un buen control local del tumor en el seguimientoa 1,2y

5 anos.

Aunqgue la recurrencia local es algo mas frecuente que en técnicas quirurgicas, sigue
siendo relativamente baja. La supervivencia cancer-especifica es superior al 90% a

largo plazo. [8]

Supervivencia libre de metéstasis

Al comparar con la nefrectomia parcial, los estudios han mostrado que la AMO ofrece
una supervivencia libre de metastasis comparable, con resultados similares en

cuanto a supervivencia global. [8-9]

AMO vs. Nefrectomfa parcial

Variable

Supervivencia cancer-especifica (SCE)

Recurrencia local

Supervivencia libre de metastasis

Supervivencia global

O

Microondas
Alta (>90%)
Algo mayor
Similar

Similar

» ; .)n:r;“ 113.]
9O NACIONAL

Nefr. parcial
Alta

Menor
Similar

Similar

Las diferencias en supervivencia cancer-especifica y desarrollo de

enfermedad metastasica entre microondas y cirugia no han demostrado ser

estadisticamente significativas. Si se ha demostrado mayor recurrencia

local estadisticamente significativa. [9]
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Preservacion de la funcidén renal

D s

La preservacién del parénquima renal es una de las principales ventajas de Ventaja funcional diferencial
las microondas frente a la cirugia conservadora. La mayoria de los estudios
muestran cambios minimos en el filtrado glomerular (TFGe), lo que resulta

crucial en: Minima pérdida de nefronas

. s g El acceso percutaneo v la precision de la ablacidon preservan el parénguima
e Pacientes con rinon uUnico P ylap p P q

. [ . sano adyacente al tumor.
e Pacientes con enfermedad renal cronica preexistente Y
e Pacientes de edad avanzada con deterioro funcional basal

e Pacientes con alto riesgo quirurgico y comorbilidad o . .
Sin isquemia caliente/fria

A diferencia de la nefrectomia parcial, no requiere clampaje vascular, evitando
[J La evidencia disponible respalda que, con el uso de microondas, se

producen descensos leves y clinicamente asumibles del filtrado

el dafno isquémico renal.

glomerular, en contraste con el mayor impacto asociado a la
nefrectomia parcial. [10] Relevancia clinica
La preservacion funcional es un objetivo prioritario en el contexto del aumento
de incidencia de ERC en la poblacién tratada.
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Perfil de seguridad y complicaciones

Las complicaciones asociadas a la ablacidn por microondas (AMO) presentan un perfil de seguridad favorable. Las complicaciones son mayoritariamente
leves, siendo las mayores infrecuentes.

Complicaciones menores Complicaciones mayores (Clavien-Dindo > |ll)

e Dolor postprocedimiento e Infrecuentes: <2-6% de los procedimientos

e Hematomas perirrenales e Comparables o inferiores a otras técnicas ablativas

e Fiebre postoperatoria e Comparables o inferiores a las de la nefrectomia parcial

Son las mas frecuentes y de resolucion espontanea en la mayoria de los La clasificacion Clavien-Dindo es un sistema estandarizado que categoriza
Casos. las complicaciones postoperatorias segun la gravedad y el tipo de

intervencion requerida para su manejo.

[)' Laincidencia de com plicaciones generales, incluyendo fiebre postoperatoria, es inferior en comparacion con la nefrectomia parcial, lo que refuerza
el perfil de seguridad de la técnica.
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Resultados perioperatorios: AMO vs. nefrectomia parcial

S o

Tiempo de procedimiento Estancia hospitalaria

Significativamente mas corto con ablacidon que con cirugia, reduciendo la Claramente menor tras AMO. Elevado porcentaje de altas al dia siguiente e
agresividad global del tratamiento. incluso en régimen ambulatorio en series recientes.

Pérdida sanguinea Analgesia y sedacién

Minima en comparacién con la cirugia conservadora. Menor necesidad de Puede realizarse bajo sedacién moderada, con escasa necesidad de analgesia
transfusion y de ingreso en UCI. posterior al procedimiento.

En conjunto, la evidencia disponible indica que la ablacion por microondas ofrece un procedimiento mas corto, menos invasivo y con menor repercusion

perioperatoria que la cirugia conservadora, manteniendo resultados oncoldgicos adecuados en pacientes seleccionados. [7]
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CASOS CLINICOS

Paciente con tumoracion renal sélida de 3 cm en mesorrindn izquierdo en relacidén con hipernefroma.

Lesion renal exofitica de 3 x 3 cm Ablacion con microondas ( pulsado) de tumor renal Estudio de control 1 mes postratamiento y a los 6 meses.
izquierdo de 3 x 3 cm, con aguja de 14G y aplicando una La lesidn no presenta realce vascular, sugiere estar
potencia de 140W durante 10 minutos (energia total de necrosada

31,2 KJ), guemando una superficiede 4,7 X 3,9 cm.
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CASOS CLINICOS

Paciente con ndédulo sélido cortical exofitico de 1.2 cm en relacidn con hipernefroma/oncocitoma

Lesidn renal exofitica de 12 mm en el polo inferior del RI Mediante control ecogréfico y aguja de 16G se realiza TC previo a TCde co_ntrol
termoablacidén con microondas de nédulo renal izq de 12 tratamiento postratamiento 3
mm. Se administran 60W durante 3 min, logrando unos meses

didmetros de ablacion de 32 x 23 mm. .
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CASOS CLINICOS

Paciente que presenta foco sélido, heterogéneo en fase portal en rifidn derecho de unos 24.2mm sugestivo de neoplasia.

Lesidn exofitica en el rindn derecho de unos 24 mm Mediante guia ecografica, se realiza ablacion percutanea de En la cortical de la regidn interpolar del rifndn
tumor renal derecho (aprox de 3 x 2,5 x 2,5 cm) con aguja derecho, donde se encontraba la lesion referida en
14G, aplicando una potencia de 80W durante 10 minutos, la peticidn, se visualiza ahora un area hipodensa de

que resulta en una superficie quemada de 5 x 4 cm. aproximadamente 35 x 24 mm en el plano axial,
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CASOS CLINICOS

Paciente que presenta foco sélido hipercaptante como hallazgo incidental en uroTC.

Lesion nodular sdlida exofitica en polo inferior del rindn Mediante guia TC se realiza ablacion con microondas (40 Control con TC 1 mes postratamiento, sin observar
derecho de 17 x 13 mm que hiperrealza tras la administracion W, 2 min) de tumor renal derecho. captaciones anémalas
de contraste
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DISCUSION

Ventajas técnicas diferenciales Equilibrio eficacia-agresividad

La ablacion por microondas ha emergido como una técnica con ventajas
técnicas diferenciales frente a otras modalidades ablativas. Su capacidad para Eficacia Onco|oglca

alcanzar temperaturas elevadas de forma rapida y menos dependiente de la _ _ _ ., _
o, _ o ) ., Tasas de recurrencia local discretamente superiores a la cirugia, pero sin
perfusion tisular le permite minimizar el efecto heat-sink, traduciéndose en i _ e ,
_ _ ] diferencias significativas en SCE ni en desarrollo de enfermedad
una mayor homogeneidad de la zona de necrosis y un control local consistente. tastsi
metastasica.

Poblacién diana N
Menor agresividad
La poblacién tratada con microondas suele ser de mayor edad y con mayor

carga de comorbilidad, lo que condiciona el perfil de riesgo basal y refuerza el Menor morbilidad, estancias mas cortas, pérdida hematica minima y
valor del procedimiento en este subgrupo de pacientes fragiles. recuperacion mas rapida frente a nefrectomia parcial.

Funcién renal

Descensos leves y clinicamente asumibles del filtrado glomerular,
especialmente favorables en pacientes con ERC o rindn unico.
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CONCLUSIONES

Las técnicas de ablacion guiadas por imagen constituyen una herramienta fundamental en el tratamiento actual de los tumores renales pequenos.

Eficacia probada Superacién de limitaciones

La AMO es eficaz, reproducible y segura, con tasas de éxito técnico del Capaz de superar las limitaciones del efecto heat-sink y de la

100% en T1lay resultados oncoldgicos comparables a la cirugia en dependencia de conductividad presentes en otras técnicas ablativas
pacientes seleccionados. como la RFA.

Preservacién funcional Proyeccién en R

Excelente perfil de preservacion de la funcidn renal con descensos del Se posiciona como una de las técnicas con mayor proyeccion dentro de la
TFGe leves y clinicamente asumibles. radiologia intervencionista actual, con creciente incorporacion en la

practica clinica.

La ablacién por microondas ofrece un equilibrio favorable entre eficacia oncoldgica y agresividad terapéutica, con un perfil de seguridad y preservacion

funcional que justifica su uso como alternativa a la cirugia conservadora en pacientes seleccionados.
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