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OBJETIVO DOCENTE

- Comparar las técnicas de ablacion percutanea de tumores

nepaticos.

- Revisar inc

- Optimizar

icaciones y contraindicaciones
a seleccion técnica y la guia de imagen
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TIPOS DE PROCEDIMIENTOS

- Radiofrecuencia - Etanol
- Microondas - Electroporacion irreversible
- Crioablacidn - HIFU

- SBRT
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RADIOFRECUENCIA )

- Descrita en 1993 en HCC (Rossi y McGahan). %
- Corriente alterna a alta frecuencia (=400-500 kHz).

Circuito cerrado (placas de retorno).

4 I - . N O .
e e Calor por friccion Necrosis
Agitacion ionica

de los teiidos (efecto Joule) 1 coagulativa del
. J )\ >602C U tejido )
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Indicaciones:

- HCC temprano (S3 cm)
- Metastasis hepaticas (CCR)

Limitaciones:
- “Heat-sink”.
- Lesiones >3 cm o muy irregulares.

- Lesiones adyacentes a hilio, vias biliares, vesicula o
-visceras. e




; (CONGRESO
O NACIONAL

VALENCIA
20 - 23 MAYO 2026

~ PALACIO DE CONGRESOS

MICROONDAS (metodo + frec.)

- Campo electromagnético alternante (915-2450 MHz).
- Varias antenas a la vez (no placa retorno).

- Calienta rapido y en mayor volumen que la RFA (menos
efecto ‘heat-sink’).

N O N O N

p
Campo alternante Rotacidn rapida de Calor en tejido

dentro del tejido | moléculas de agua ' (ablacion)
| (915-2450MHz) ) | sia )
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e HCC temprano como alternativa curativa cuando

reseccion/trasplante no son posibles, o como puente.
e Metastasis hepaticas.

Limitaciones: 4

- Control de forma/contorno.

|

Indicaciones:

- Riesgo de sobreablacion.

- Lesiones hiliares o adyacentes a estructuras criticas.




? @ CONGRESO
w & NACIONAL

ZFERM & >

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
ACIO S

DE CONGRESO!

| S

Paciente con adenocarcinoma de sigma con metastasis hepaticas.
AQx: hepatectomia derecha, reseccion de S1b y Slc y colecistectomia.
Alto riesgo Qx por DAA tipo A.

TC con contraste Ecografia ECO con contraste
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CRIOABLACION

- Formacion de cristales de hielo intracelular. Efecto
destructivo en membrana celular. '

- Sensibilidad variable de los tejidos al frio.
* Destruccion tisular de -40 °C hasta -60 °C

* Fibroblastos y fibras de colagenos sobreviven a la
congelacion.
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Ventajas:

* Lesiones subcapsulares

* Proximidad a vasos
Causas de fracaso:

* Consistencia dura/septos fibrosos

* Ausencia de capsula periférica

* Pobre vascularizacion

e Lesiones satélites.
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ELECTROPORACION IRREVERSIBLE

- Pulsos eléctricos de alta intensidad y corta duracion
—poros permanentes membranas celulares — muerte

celular por pérdida de homeostasis. P

Indicaciones: HCC y metastasis hepaticas.

SeRar

Usos mas comunes: pancreas y prostata. J /

CONGRESO
NACIONAL
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Necesidades complejas: multiples electrodos alrededor de
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lesion, guia estereotaxica, anestesia general y
monitorizacion ECG (evitar arritmias).

Ventajas:

- Util en lesiones a estructuras anatdmicas con riesgo:
l6bulo caudado, proximidad a ramas biliares principales.

- Tumores recurrentes en pequefios higados remanentes.
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SBRT

Colaboracidon del radiodlogo:
e Colocacion de marcadores radiodensos (3-4
marcadores)
e Téecnica similar a BAG
Ventajas:
Lesiones hepaticas hasta 7 cm.
Lesiones centrales o hiliares.
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TECNICAS GUIA: Ecografia

- Barata, rapida y ampliamente accesible. Sensibilidad
global 55%.

Causas: tamano (<2 cm, 62—64% no visibles), localizacion
compleja (profundas, cupula, periféricas, S Il, caudado),
interposicion de colon/pulmdn, cercania a vasos

principales, lesiones isoecogénicas y alteraciones
-parenquimatosas-
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TECNICAS GUIA: Ecografia con contraste
. e

Tasa de identificaciéon: 42-83% o A eTEee

Problemas de deteccion:
* Tamano
* Profundidad
e Ventana acustica o interposicion de gas.
* No identificacion punto de referencia anatomico.
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TECNICAS GUIA: Ecografia con

- TC, RM o PET/TC
- Aumenta de la tasa de deteccion.

| N

- Mas beneficioso en lesiones <2 cm.
- Higado heterogéneo o multinodular.

- Reduce la tasa de complicaciones.
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TECNICAS GUIA: TC

- Util 4rea de acceso ecografico limitado.

- Problemas:
* Radiacion.
e Tiempo limitado por contraste V.
e Menor capacidad monitorizacion tiempo real.
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INDICACIONES HCC

I
M ET A ST A S I S Very ead&stage (0) Early st*aee (A)

Single £ 2cm nodule Single or € 3 nodules, each £ 3 om
CA Rc I N O M A CC R Preserved liver function*, PS0 Preserved liver function®, PS0
4 ] L
Potential candidate for LT Single < 3 nodules,
‘ each €3 cm
Ensayo COLLISION - Fase IlI
No Yes o Portal pressure,

bilirubin

(2025) I
— 3

Normal Increased™ = Contraindication to LT

- Conclusion: Ablacion térmica no inferior v v
. . ’ . . YesA No
en eflcaC|a, Mmas segura y menos Invasiva
que reseccion quirurgica. v l l
Ablation Resection Ablation Transplant [
Reig, M., Sanduzzi-Zamparelli, M., Forner, A., Rimola, J., Ferrer-Fabrega, J., Burrel, M., Garcia-Criado, A., Diaz, A., Llarch, N., Iserte,
Puijk RS et al. Lancet Oncology. 2025; 26(2):150-161. G., Molla, M., Kelley, R. K., Galle, P. R., Mazzaferro, V., Salem, R., Sangro, B., Singal, A., Vogel, A., Yanagihara, T. K., ... Bruix, J.
ClinicalTrials.gov NCT03088150. (2025). BCLC strategy for prognosis prediction and treatment recommendations: The 2025 update. Journal of Hepatology.

https://doi.org/10.1016/j.jhep.2025.10.020
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CONTRAINDICACIONES

- Infeccidén activa

- Coagulopatia severa no controlable

- Mala funcion hepatica (Child-Pugh C)
- Ascitis severa

- Diseminacion tumoral extrahepatica
- Debilidad o comorbilidad extremas

- Acceso a zonas dificiles (Contraindicacion relativa)
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COMPLICACIONES (5%)

- Dolor (+ cerca capsula)
- Sindrome post-ablativo: Fiebre, nauseas o vomitos.

- Sangrado o pseudoaneurisma 01-04% (MW). Trombosis parcial o
total portal.

- Estenosis biliar, fuga biliar y/o biloma, colecistitis térmica
- Lesion gastrica, colon o resto de tubo digestivo

- Neumotorax, fistula o hernia diafragmatica.

- Infecciodn: 6-10 dias después.
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CONCLUSIONES

- La técnica de termoablacion en higado mas extendida es la
microondas.

- Sus principales indicaciones son: HCC, metastasis CCR vy
excepcionalmente otras metastasis.

- Condiciones idoneas son: tamano < 3cm, margen circunferencial
de 2 5mm, accesibilidad.

- La ecografia es la técnica guia mas extendida, en ocasiones
asociada ECC o métodos de fusion de imagen.

- Otros métodos (SBRT, electroporacién) pueden ser alternativas en

contacto con vasos, via biliar o mayor tamano.
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