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La mitad de los tumores diagnosticados La mitad de los tumores diagnosticados 
actualmente son menores de 4 cm.actualmente son menores de 4 cm. 

Dilema en el manejo:Dilema en el manejo: 

Controles periControles perióódicosdicos 
(watchful waiting)(watchful waiting) 

vs.vs. 
CirugCirugííaa



Estrategia de Controles PeriEstrategia de Controles Perióódicosdicos 

El paciente y el medico se El paciente y el medico se 
sienten insegurossienten inseguros



CIRUGIACIRUGIA 

NefrectomNefrectomíía Radical a Radical 
vs.vs. 

CirugCirugíía Conservadora de Nefronasa Conservadora de Nefronas 

CirugCirugíía Abiertaa Abierta 
vs.vs. 

LaparoscopiaLaparoscopia



El tratamiento de elecciEl tratamiento de eleccióón fue la n fue la 
nefrectomnefrectomíía radical, hasta que a radical, hasta que 

varios grupos de urvarios grupos de uróólogos logos 
demostraron  en las ultimas demostraron  en las ultimas 

ddéécadas la seguridad y eficacia cadas la seguridad y eficacia 
de la cirugde la cirugíía conservadora, a conservadora, 
como la nefrectomcomo la nefrectomíía parcial.a parcial.



NefrectomNefrectomíía Parciala Parcial

CIRUGIA ABIERTACIRUGIA ABIERTA

Procedimiento seguro Procedimiento seguro 
controlable y fcontrolable y fáácilmente cilmente 

reproducible, pero agresivoreproducible, pero agresivo..



NefrectomNefrectomíía Parciala Parcial
LAPAROSCOPIALAPAROSCOPIA

¿¿Minimamente invasivo?Minimamente invasivo?

Procedimiento que requiere un alto Procedimiento que requiere un alto 
nivel de destreza y experiencia en nivel de destreza y experiencia en 

Cirugia Laparoscopica.Cirugia Laparoscopica.



Alternativas minimamente agresivas Alternativas minimamente agresivas 
a la nefrectomia parcial a la nefrectomia parcial 

laparoscopicalaparoscopica

HIFU (no invasiva similar a la eswl)HIFU (no invasiva similar a la eswl)

CRIOTERAPIA (percutanea vs laparo)CRIOTERAPIA (percutanea vs laparo)

RADIOFRECUENCIA (percutanea vs laparo)RADIOFRECUENCIA (percutanea vs laparo)



AblaciAblacióón Laparoscopica de n Laparoscopica de 
Tumores Renales por Tumores Renales por 

RadiofrecuenciaRadiofrecuencia 

Nuestra experienciaNuestra experiencia 
20032003--20082008 

25 casos25 casos



¿¿Por quPor quéé AblaciAblacióón Laparoscopica por n Laparoscopica por 
Radiofrecuencia?Radiofrecuencia?

La ablaciLa ablacióón percutanea presenta un control n percutanea presenta un control 
impreciso (TAC) y se limita solo a tumores impreciso (TAC) y se limita solo a tumores 
posteriores.posteriores.

Es posiblemente el procedimiento mas sencillo Es posiblemente el procedimiento mas sencillo 
en laparoscopia urolen laparoscopia urolóógicagica

..
Seguro, fSeguro, fáácilmente reproducible y barato.cilmente reproducible y barato.

Estancia hospitalaria muy reducida.Estancia hospitalaria muy reducida.



Radio Frequency Ablation 
System components 

Radio Frequency Ablation 
System components

- LeVeen™ Electrode 
or 
LeVeen CoAccess™ Electrode System

- RF 3000™ Generator



LeVeen™ Needle ElectrodeLeVeen™ Needle Electrode

• Insulated cannula shaft
• Patented array
• Choice of diameters
• Choice of lengths
• Open, laparoscopic, or 

percutaneous applicationsMultitine monopolar dry electrode
Impedance-based system



Limitaciones de la Radiofrecuencia: Limitaciones de la Radiofrecuencia: 

El flujo sanguEl flujo sanguííneo roba calor y limita la neo roba calor y limita la 
capacidad de ablacicapacidad de ablacióón por radiofrecuencia.n por radiofrecuencia. 

No debe haber grandes vasos al menos a No debe haber grandes vasos al menos a 
10 mm del borde del tumor10 mm del borde del tumor



El caso idealEl caso ideal
Cuanto mas pequeCuanto mas pequeñño mejor el o mejor el 
resultado.resultado.

LesiLesióón exofitica fn exofitica fáácilmente cilmente 
visible y accesible.visible y accesible.

El borde del tumor al menos a El borde del tumor al menos a 
10 mm del hilio renal.10 mm del hilio renal.

Los casos que no reLos casos que no reúúnan estos nan estos 
criterios pueden ser tratados criterios pueden ser tratados 
con con ééxito pero aumenta el xito pero aumenta el 
riesgo de tumor residual.riesgo de tumor residual.



PARA MEJORAR LOS RESULTADOS EL PARA MEJORAR LOS RESULTADOS EL 
VOLUMEN DE ABLACION DEBE VOLUMEN DE ABLACION DEBE 
SOBREPASAR AMPLIAMENTE LA SOBREPASAR AMPLIAMENTE LA 
LESION TUMORAL.LESION TUMORAL.





Control Control PostquirurgicoPostquirurgico

TAC y RNM.TAC y RNM.

48 horas ,3 y 6 meses en los primeros 48 horas ,3 y 6 meses en los primeros 
casos.casos.

Actualmente cada 6 meses alternando Actualmente cada 6 meses alternando 
TAC con RNM.TAC con RNM.



Varon de 72 años diabetico e hipertenso.





Mujer de 67 años, riñon izquierdo unico, 
asmatica,diabetica e hipertensa.



POSIBILIDADES EN TUMORES GRANDES



Pcr 1,5 a los 4 años



SEXOSEXO VARON: 16VARON: 16
MUJER: 9MUJER: 9

EDADEDAD 67 (RANGO: 5767 (RANGO: 57--75)75)

DIAMETRO TUMORALDIAMETRO TUMORAL 1.9 cm  (RANGO: 1.51.9 cm  (RANGO: 1.5--3)3)

ACCESO LAPAROSCOPICOACCESO LAPAROSCOPICO
TRANSPERITONEAL: 21TRANSPERITONEAL: 21
RETROPERITONEAL: 4RETROPERITONEAL: 4

TIEMPO QUIRURGICOTIEMPO QUIRURGICO 150 MINUTOS150 MINUTOS

No. CICLOSNo. CICLOS 2.8 (RANGE: 22.8 (RANGE: 2--4)4)

ESTANCIA HOSPITALARIAESTANCIA HOSPITALARIA
48 HORAS48 HORAS

(RANGE 24(RANGE 24--120)120)

COMPLICACIONESCOMPLICACIONES
PERIOPERATIVA: 1 (QUEMADURA PIEL) PERIOPERATIVA: 1 (QUEMADURA PIEL) 

POSTOPERATIVA: OPOSTOPERATIVA: O

CAPTACION CONTRASTECAPTACION CONTRASTE NINGUNONINGUNO

N=25



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

La La ablacionablacion por radiofrecuencia es una por radiofrecuencia es una 
alternativa valida para el tratamiento alternativa valida para el tratamiento 
conservador de tumores renales conservador de tumores renales exofiticosexofiticos y de y de 
diametrodiametro inferior a 3 cm.inferior a 3 cm.

El acceso El acceso laparoscopicolaparoscopico permite un perfecto permite un perfecto 
control visual del procedimiento.control visual del procedimiento.

Seguimiento a largo plazo con TAC y RNM.Seguimiento a largo plazo con TAC y RNM.
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