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PRIMEROS OBJETIVOS

Desde que hicimos nuestra primera descripción de la Ablación Termal por radiofrecuencia laparoscópica (LRFA) para tumores hepáticos, varios informes han documentado los aspectos técnicos y de seguridad de este procedimiento. Poco es lo que se sabe, sin embargo, acerca del período de seguimiento de dichos pacientes.

METODOS

Desde Enero de 1996 hasta Febrero de 1999, realizamos LRFA sobre 250 tumores hepáticos en 66 pacientes. Se efectuó en el preoperatorio Tomografía tridimensional y postoperatoriamente a la semana y cada tres meses. Se estimó el diámetro de la lesión y el volumen de la misma. Fueron incluidas en el estudio 181 lesiones en 43 pacientes disponibles para el escaneo por Tomografía Computada. Los tipos de tumores fueron: 64 adenocarcinomas metastásicas, 79 metástasis neuroendocrinas, 27 de otras metástasis y 11 tumores hepáticos primarios.

RESULTADOS

Después de una semana postoperatoria, la zona ablacionada tuvo mayor longitud que el tumor original en 178 de 181 lesiones, sugiriendo la ablación del tumor y el margen de tejido hepático normal. En 156 de 178 lesiones (88%) se vio un declive progresivo en el tamaño de la lesión, que se siguió por lo menos durante tres meses, sugiriendo la resorción del tejido ablacionado. Se definieron 14 fallas en el tratamiento local puesto que las imágenes mostraron aumento de tamaño y cambio de la apariencia en la Tomografía computada. 8 lesiones se definieron como fracasos debido a la recurrencia multifocal que apareció en los focos ablacionados (Total: 22 recurrencias). Predicciones de las fallas incluyen el riesgo del aumento de tamaño de la lesión a una semana (2 de 3 lesiones), adenocarcinomas o sarcomas (18 de 22 fallas p= .05), tumores mas grandes (fallas = 18 cm3 contra los exitosos = 7cm3 p menor .005) e invasión vascular. Por un criterio de tamaño, 17 de 22 fallas fueron aparentes por 6 meses. La entrega de energía por gramo de tejido no fue significativamente diferente p=.45.

CONCLUSIONES

LRFA tuvo un porcentaje del 12% de fallas locales en extensos adenocarcinomas y sarcomas de mayores riesgos. Las fallas ocurren tempranamente en el período de seguimiento, especialmente dentro de los 6 meses. LRFA promete ser una modalidad de  tratamiento seguro y efectivo para pacientes con malicies hepáticas metastásicas o primarias.
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