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Resumen

Introduccion: Las terapias de ablacion tumoral se emplean como herramienta terapéutica para las
masas renales de pequeiio tamano, siendo el carcinoma de células renales el cancer mas frecuente
de rindn, lo que obliga a actuar en consecuencia ante este diagndstico. Los principios de accién
aplicados pueden ser quimicos o fisicos. En lo que concierne a patologia renal, los mas utilizados son
crioablacidn, radiofrecuencia, y microondas. Se obtienen buenos resultados en pacientes
seleccionados con tumores no mayores a 4 cm. Este procedimiento tiene las ventajas de la cirugia
invasiva minima, y se esta haciendo cada vez méas frecuente entre los centros de vanguardia por su
minima morbilidad. La ablacién tumoral renal percutdanea con radiofrecuencia guiada por ecografia
es un procedimiento seguro y efectivo. Permite preservacion del parénquima renal, con especial
indicacidn en pacientes monorrenos. Ofrece las ventajas de una baja tasa de complicaciones y rapida
recuperacion de los procedimientos minimamente invasivos.

Caso clinico: Paciente varon de 52 afios con antecedentes de tumor renal bilateral. El rifion
izquierdo fue tratado hace un ano con nefrectomia parcial laparoscopica por tumor renal de células
claras. Recibe tratamiento por radiofrecuencia para tumoracion renal derecha y 48 horas después de
la terapia de ablacion acude a urgencias por cuadro de dolor abdominal localizado en flanco y fosa
iliaca derecha. A la exploracion fisica con dolor y defensa a la palpacién en fosa iliaca derecha, signo
de Blumberg y McBurney positivo. Analitica sanguinea con leucocitosis y elevacion de PCR. TAC de
abdomen evidencia hematoma subcapsular de 16 x 29 mm y apéndice retrocecal engrosada de 10
mm con liquido periapendicular sugerente de apendicitis aguda. Se decide intervencion quirargica
dado el cuadro clinico y los hallazgos radioldgicos. Se realiza laparoscopia exploratoria con hallazgo
intraoperatorio de lesiones por diatermia en superficie de colon ascendente hasta angulo hepatico,
en borde de segmento VI de higado y apéndice retrocecal con perforacion por quemadura en su
tercio medio. Se realiza apendicectomia y lavado, aspirado de liquido purulento en peritoneo. Se
decide no realizar hemicolectomia derecha ya que la lesion diatérmica no sobrepasa la serosa de la
pared del colon. Durante la estancia en planta no presenta complicacion posquirtirgica, tolera
ingesta y con transito intestinal recibe el alta al quinto dia posquirdrgico.
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TAC abdominal: recorrido de la sonda de radiofrecuencia
y hematoma renal derecho (flecha)

hE

Apéndice cecal con signos de apendicitis y perforacion en zona de
diatermia

Discusion: Como todo procedimiento las terapias de ablacion no estan exentas de complicaciones.
Estdn descritas como complicaciones: molestias locales leves-moderadas, sindrome posablacidn,
lesion de érganos vecinos, derrames pleurales asintomaticos, minimas colecciones perirrenales
asintomaticas, hemorragia (es la mas frecuente, sobre todo en tumores centrales), obstruccion del
sistema urinario colector debido a lesion ureteral o hemorragia a la via urinaria y parestesias
transitorias por lesion de los nervios del plexo lumbar. En este caso se ha producido una apendicitis
aguda por diatermia siendo una complicaciéon extremadamente infrecuente.
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