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PALABRAS CLAVE Resumen Para la ablacién pulmonar con radiofrecuencia no solo son necesarias habilidades
Ablacion con intervencionistas. Tras seleccionar adecuadamente al paciente, hay que coordinar las actua-
radiofrecuencia; ciones previas, durante y posteriores al procedimiento. Conocer las variantes de la técnica,
Tumores pulmonares; las precauciones, las complicaciones, los riesgos y las recomendaciones para el seguimiento
Guia de imagen; garantizara la seguridad del paciente. Diferenciar precozmente en las pruebas de imagen el
latrogenia; tejido tumoral de los cambios normales secundarios al tratamiento permitira volver a tratar
Seguimiento pronto al paciente, lo que aumentara su supervivencia. El objetivo de este trabajo es describir

como coordinar y realizar la ablacion pulmonar con radiofrecuencia, sus complicaciones y la
evidencia actual en el seguimiento.
© 2014 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Radiofrequency

ablation; Abstract Pulmonary radiofrequency ablation requires more than just interventional radiology
Lung tumors; skills. Patients must be selected carefully, and the acts that need to be done before, during,
Image-guided and after the procedure must be coordinated. To guarantee patient safety, radiologists need
procedures; to know the variants of the technique, the precautions that must be taken, the complications
latrogenesis; that can occur, and the risks involved. Early differentiation between tumor tissue and normal
Follow-up changes secondary to treatment on imaging tests will make it possible to repeat the treatment

without delays, and this will increase survival. This article describes how to coordinate and carry
out pulmonary radiofrequency ablation, the complications of the technique, and the current
evidence in follow-up.
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Introduccion

La ablacion con radiofrecuencia (ARF) es una alternativa
actual para tratar las neoplasias pulmonares localizadas
con recomendaciones concretas’?. Tan importante como
conocer el procedimiento es coordinar las actuaciones del
proceso, desde seleccionar adecuadamente al paciente en
un comité multidisciplinar que garantice la mejor alterna-
tiva terapéutica posible, hasta realizar la ARF sin demora
pero con el menor riesgo y el minimo impacto de las compli-
caciones. Es fundamental seguir la lesion con un método que
detecte precozmente la persistencia tumoral local, que tra-
tada con ARF mejora la supervivencia®. El tumor tratado con
ablacion permanece «in situ» y sufrira cambios dinamicos
secundarios al tratamiento durante largo tiempo. Diferen-
ciarlos de la persistencia o recurrencia tumoral es un reto
complejo y solo puede hacerse con pruebas de imagen*°.
El tipo de prueba, el momento, el protocolo técnico y la
interpretacion correcta seran claves. Nuestro objetivo es

describir como coordinar y realizar el procedimiento de
radiofrecuencia pulmonar, conocer sus complicaciones y la
evidencia actual en el seguimiento.

Actuaciones antes del procedimiento

1. Determinar el tratamiento oOptimo en sesion
multidisciplinar’ con el oncélogo, radidlogo experimen-
tado en intervencionismo pulmonar, radioterapeuta,
cirujano toracico y neumélogo.

2. Valorar la situacion cardiopulmonar y el riesgo de
sangrado y corregir posibles contraindicaciones’. La
warfarina y el acenocumarol deben retirarse 4-5 dias
antes®; aunque no hay evidencia firme para retirar los
antiplaquetarios’, es recomendable que el acido acetil-
salicilico, el clopidogrel y los antiinflamatorios no este-
roideos se retiren 5-7 dias antes'7'%"" y el resto de anti-
agregantes, segin sus propiedades farmacodinamicas.
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Figura 1  Hallazgos en TC esperables tras la ablacion por radiofrecuencia pulmonar.

Codigo de colores: azul claro-translicido: vidrio deslustrado; azul oscuro: consolidacion; dorado oscuro: captacion de contraste
iv; dorado claro: no captacion de contraste iv; gris-negro: cavitacion. El color de esta figura solo puede apreciarse en la version
electronica del articulo.

B: benigno; F: frecuencia; m: mes; RF: radiofrecuencia; s: semana; Tm: tumor; VD: vidrio deslustrado.

Fuente: Sharma et al.!, Abtin et al., Eradat et al.’>, Chheang et al.®, Sharma et al.', Sofocleous et al.'*, Pua et al."®, Schneider
et al."”’, Alexander et al."?, Healey et al.?, Casal et al.?’y Rasmussen et al. .
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