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Resumen

Objetivo docente: Establecer las indicaciones del tratamiento ablativo de lesiones renales. Eleccidon
de la técnica ablativa segun el tipo de lesion, localizacion y caracteristicas del paciente. Resultados
clinicos de las distintas técnicas.

Discusion: La incidencia de lesiones renales esta aumentando debido al creciente uso de
exploraciones de imagen. Existe debate si realizar intervencién quirirgica, ablacién o seguimiento
de estas lesiones. Las lesiones renales TINOMO son indicaciéon en muchos casos de tratamiento
ablativo, debido a los buenos resultados clinicos de las técnicas ablativas percutdneas minimamente
invasivas. Las intervenciones ablativas en la actualidad son la radiofrecuencia, microondas,
crioterapia y electroporacion irreversible. Se analizan las indicaciones del tratamiento ablativo, el
fundamento fisico y la técnica de eleccidn en el tratamiento de tumores renales dependiendo de
multiples parametros. Se exponen los resultados, complicaciones y el protocolo de seguimiento
radioldgico. Junto con una revision bibliografica de resultados se expone nuestra experiencia en
técnicas ablativas renales en los ultimos 5 afos.
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