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EXPERIENCIA DEL USO DE RADIOFRECUENCIA COMO TRATAMIENTO DEL HEPATO-
CARCINOMA EN PACIENTES CIRROTICOS ADULTOS, EN UN HOSPITAL PUBLICO DE

SANTIAGO DE CHILE.
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INTRODUCCION: La ablacién 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. METODO: Estudio retrospectivo y descriptivo, de todas
las RF realizadas en esas fechas. Se registraron datos demograficos, via de instrumentalizacion, resultado imagenologico del
tratamiento, recidivas y sobrevida. RESULTADOS: Un total de 93 pacientes fueron sometidos a RF. 53.8% mujeres, edad
promedio 66 afios. 98.9% de los pacientes presentaban cirrosis, siendo NASH, en el 49% de los casos, la etiologia mas
frecuente. El 73% se encontraba en Child A y el 79.6% presentaba hipertensiéon 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 tamafio de 2,8cm. La técnica del procedimiento fue en un 62% por via laparoscopica y 35% percutanea. El promedio de
estadiahospitalaria fue de 1,1 dias. En la primera sesién se logré necrosis completa en el 86% de los casos y el 13% presentd
viabilidad de la lesion a los 6 meses. La sobrevida a 12 meses, sin trasplante, fue de un 79%. CONCLUSION: La RF permite
el control local satisfactorio en CHC en estadio inicial. Esta técnica realizada por via laparoscépica o percutanea resulta ser
segura y eficaz para el control local de la enfermedad.
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Tiempo: Afios desde inicio de la terapia
Masculino — Femenino
Doris Durdn N.
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Pacientes 93

Edad promedio al diagndstico 66 (46-81)

Variables N Pacientes | Porcentaje
Sexo

Femenino 50 53,8%
Masculino 43 46,2%
Cirrosis 92 98,9%
Factor de riesgo para cirrosis

NASH 46 49%
VHC 22 24%
OH 10 11%
Otros 15 16%
Child

A 68 73%
B 23 25%
C 2 2%
Hipertension Portal

Con hipertensién portal 74 79,6%
Sin hipertensidn portal 19 20,4%
Lesiones

Unica 62 66,7 %
entre 2-3 26 27,9%
mayor a 3 5 5,4%
Tamaiio de lesiones (mm)

<20 25 26,9%
21-50 64 68,8%
>50 4 4,3%
Via de instrumentalizacion

Laparoscépica 58 62,4%
Percutdnea 33 35,5%
Abierta 2 2,1%
Necrosis primera sesion

<50% 3 3%
entre 50% y 75% 1 1%
>75% ¢ 10%
Completa 80 86%
Seguimiento

Sin recidiva 63 68%
Recidiva local 12 13%
Recidiva en otra zona 18 19%
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