Uso de la laparoscopía con guia ecográfica en RFA para tumores hepáticos
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PROPOSITO

La experiencia con RFA para tumores hepáticos proviene del uso de la vía percutanea. Sin embargo, algunas lesiones no son susceptibles de ablación percutanea debido a su localización cerca del diafragma, víscera abdominal o pobre visualización percutanea. Hemos usado la técnica Laparoscópica para RFA de tumores hepáticos que abre las posibilidades de ablación para distintos tipos de lesiones. Este estudio demuestra que la técnica Laparoscópica ultrasonográfica (LU) es de utilidad para la ablación de tumores hepáticos.

METODOS Y MATERIALES

LRFA fue efectuada en 126 tumores hepáticos primarios y secundarios en 35 pacientes durante un periodo de un año. LU fue utilizada para localizar lesiones profundas del hígado como guia para la ubicación de la aguja y el monitoreo del proceso de ablación. Un transductor rígido de 7.5 MHz fue usado con un Aloka 2000 (sistema de ultrasonido). Todas las ablaciones fueron efectuadas con RITA Medical System y un catéter 15 G de cuatro prolongaciones desplegables con sensores de temperatura para un diámetro de 3 cm.

RESULTADOS

Usando un puerto de inserción subcostal LU es capaz de obtener una imagen entera del hígado en forma sistematizada. Usando la técnica de manos libres pudo ubicarse en forma precisa con la guia de LU el sitio para la toma de biopsia y posicionar el catéter para la RFA. Durante el proceso de ablación, la zona de ablación puede ser monitoreada por la liberación de gas de nitrógeno disuelto por el tejido calentado. La ablación exitosa es confirmada por la perdida de color tisular o por el poder del flujo disminuido como signo en el doppler post ablación.  Algunas lesiones demostraron una sutil hipoecogenicidad después de la ablación, aunque este dato no puede ser utilizado fiablemente en el seguimiento del el mapa de las regiones previamente ablacionadas.

CONCLUSIONES

Para nuestro conocimiento este es el primer reporte que detalla el uso de LU como guia de RFA para tumores hepáticos primarios y metastásicos. La alta resolución y sensibilidad para las características  del flujo sanguíneo hacen de LU una técnica óptima, que permite la colocación precisa del catéter y el monitoreo del proceso de ablación.
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