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INTRODUCCION

La mayoría de los tumores hepáticos metastásicos o primarios no son suceptibles de escisión quirúrgica en el momento de la presentación. RFA es una nueva modalidad para la destrucción local de tumores con mínimas complicaciones locales y sistémicas. 

OBJETIVO

Evaluar la viabilidad y seguridad de RFA local en malignidades hepáticas por intervención primaria o coadjuvante. 

PARTICIPANTES

Entre Noviembre de 1997 y Julio de 1998 fueron tratadas con RFA 67 lesiones en 19 pacientes. La patología de las lesiones incluyen metástasis colo-rectales (21 en 9 pacientes), metástasis no colo-rectales (19 en 4 pacientes), metástasis neuroendocrinas (19 en 2 pacientes) y hepatoma (8 en 3 pacientes). RFA fue realizada laparoscópicamente en 8 pacientes, con celiotomia en 4 pacientes; en el resto de los pacientes se uso la ablación por cryocirugía (4 ), resección (3), placement pump infusion artery hepatic (3) y/o colocación de catéter (1).

RESULTADOS

No hubo complicaciones asociadas con estas series de RFA. El tiempo medio de estadía fue de dos días. 9 pacientes están libres de enfermedad (8 CRM, 1 HCC), 9 viven con la enfermedad y 1 pacientes murió en progresión de la enfermedad. Un solo paciente ha tenido una recurrencia en el sitio donde anteriormente se aplico RFA. Se notó una reducción significativa en los marcadores del tumor después de RFA, y los pacientes con metástasis neuroendocrinas permanecen libres de síntomas y sin medicación.

CONCLUSIONES

RFA es un método efectivo para la ablación local del tumor en lesiones hepáticas metastásicas o primarias. RFA puede ser realizado por celiotomía o por laparascopía bajo guia de imágen o técnicas percutáneas. RFA puede aplicarse también en conjunto con otras maniobras intervencionistas para ayudar la preservación del parenquima hepático y reducir la morbilidad. Estudios mas amplios se necesitan para definir la eficacia a lo largo del tiempo de seguimiento.
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