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EXPERIENCIA DEL USO DE RADIOFRECUENCIA COMO TRATAMIENTO DEL HEPATO-
CARCINOMA EN PACIENTES CIRROT́ICOS ADULTOS, EN UN HOSPITAL PÚBLICO DE
SANTIAGO DE CHILE.
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INTRODUCCIOŃ: La ablación tumoral mediante radiofrecuencia (RF) es un tratamiento eficaz en pacientes con Hepatocar-
cinoma (CHC) en estadio inicial. OBJETIVOS: Caracterizar y evaluar los resultados de los pacientes con CHC tratados con
RF, desde enero 2012 hasta agosto 2021, en el Hospital del Salvador. MET́ODO: Estudio retrospectivo y descriptivo, de todas
las RF realizadas en esas fechas. Se registraron datos demográficos, vía de instrumentalización, resultado imagenológico del
tratamiento, recidivas y sobrevida. RESULTADOS: Un total de 93 pacientes fueron sometidos a RF. 53.8% mujeres, edad
promedio 66 años. 98.9% de los pacientes presentaban cirrosis, siendo NASH, en el 49% de los casos, la etiología más
frecuente. El 73% se encontraba en Child A y el 79.6% presentaba hipertensión portal, al momento de la terapia; siendo
todos naive a tratamiento.Un totalde 153 lesiones fueron tratadas, en promedio 1,6 tumores por paciente, con una mediana
de tamaño de 2,8cm. La técnica del procedimiento fue en un 62% por vía laparoscópica y 35% percutánea. El promedio de
estadíahospitalaria fue de 1,1 días. En la primera sesión se logró ́ necrosis completa en el 86% de los casos y el 13% presentó
viabilidad de la lesión a los 6 meses. La sobrevida a 12 meses, sin trasplante, fue de un 79%. CONCLUSIOŃ: La RF permite
el control local satisfactorio en CHC en estadio inicial. Esta técnica realizada por vıá laparoscópica o percutánea resulta ser
segura y eficaz para el control local de la enfermedad.
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