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Introduccion: La EUS-RFA es una alternativa en el tratamiento local de varias neoplasias del pancreas. Es necesaria una
mayor comprension respecto a sus eventos adversos y e impacto en el performance status (PS), control local (CL) y super-
vivencia global (SG) en el adenocarci- noma ductal (PDAC). Objetivo: Describir la experiencia clinica de la EUS-RFA en PDAC
irresecable en términos de seguridad, PS, CL y SG. Métodos: Cohorte histdrica (Oct/19-May/21). La EUS-RFA se realiz6 con
un electrodo de aguja de 19 g (Starmed; Taewoong Medical, Seul, Corea del Sur). Con una técnica de RFA en abanico se
aplico energia en ciclos de 10 segundos. Se realizaron sesiones cada 4 semanas (hasta 3 sesiones). Este estudio conté con la
aprobacioén del comité de ética. Resultados: 26 ptes: 15/26 localmente avanzado (LA-PDAC) y 11/26 me- tastasico (mPDAC).
Se logro éxito técnico en todos los ptes sin eventos adversos importantes. Seis meses post-EUS RFA, la supervivencia fue
de 11/26 (42.3%), con un PS 0-1 (P = 0,03). EI diametro medio se redujo a 26 mm (P = 0,04), con desaparicion/necrosis en
11/11 (100%) y disminucion > 50% del diametro en TC/RM en 5/11. La mediana de SG fue de 7 (4-12) meses; 8,9 (4,9-16,5)
meses en LA-PDAC. Los ptes mPDAC presentaron una SG significativamente reducida vs. LA-PDAC (Hazard Ratio 5.02; IC
95% 1,59-15,87; P = 0,003) (Figura 1). Conclusion: La EUS-RFA del PDAC es una modalidad minimamente invasiva, segura y
eficaz. Debido a su efecto citorreductor, la RFA puede desempefar un papel en desescalonar el estadiaje del cancer, con alivio
sintomatico y aumento de la SG en mPDAC.
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