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Objetivos

1. Destacar el rol del radiólogo en la evaluación pre tratamiento de 
tumores renales

2. Describir los hallazgos postquirúrgicos esperables posterior al 
tratamiento con crioablación

3. Proporcionar recomendaciones para una interpretación precisa de 
las imágenes tomográficas y de resonancia magnética

GENERALIDADES



La crioablación es una técnica mínimamente invasiva, como tratamiento en casos seleccionados de pacientes con 
tumores renales que utiliza temperaturas extremadamente bajas para producir apoptosis celular.

INTRODUCCIÓN



EVALUACIÓN PRE QUIRÚRGICA

PUNTAJE
● 4- 6 puntos ⇨ baja 
● 7-9 puntos ⇨ mediana
● 10-12 puntos ⇨ alta

Es un método estandarizado para categorizar la complejidad quirúrgica de tumores renales.
Se debe incluir en los informes de masas renales tanto por TC o RM 



RADIO:
Medido como 
el máximo 
diámetro 
tumoral

Corte axial de tomografía que 
evidencia lesión sólida con 
realce tras la administración de 
contraste endovenoso en la 
cual se miden ambos diámetros 
y se toma el máximo, en este 
caso de 26 mm, que 
corresponde a 1 pt

RENAL SCORE

EXOFÍTICO/ENDOFÍTICO:
proporción del tumor por 
dentro y por fuera del 
contorno renal

E

C. Esquema de localización de la lesión 
respecto al contorno renal: 
(1) Predominantemente exofítica 
(2) Predominantemente endofítica 
(3) Completamente endofítica

R

≤4 mm ⇨ 1 punto
4-7 mm⇨ 2 puntos
≥7 mm ⇨ 3 puntos



RENAL SCORE

LN

Nearness: cercanía de 
la parte más profunda 
del tumor al sistema 
colector

Nearness (cercanía): de 
la parte más profunda 
del tumor al sistema 
colector

Anterior /Posterior:
ubicación del tumor 
respecto a la línea 
media renal en las 
imágenes axiales
No lleva un puntaje
Se asigna con letras  “a” 
“p” o “x” 

A B C

Localización:
Relación del tumor respecto a las líneas polares

Cortes coronales de tomografía con contraste muestran la 
localización tumoral respecto a las líneas polares (línea punteada 
rosa) delimitadas por el pedículo vascular renal (línea punteada 
verde)
A) Tumores por fuera de las líneas polares ⇨ 1 punto
B) tumores que contactan las líneas polares ⇨ 2 puntos
C) lesiones con el 50% o más dentro de una línea polar o totalmente 
por dentro de ellas ⇨  3 puntos

A



EVALUACIÓN PRE TRATAMIENTO

Es una escala estandarizada que identifica potenciales desafíos técnicos durante la crioablación.  
Permite adecuar la técnica de abordaje para lograr un resultado exitoso.

m



Imágenes de un procedimiento de crioablación de un 
tumor renal (A) que debido a la proximidad al colon 
ascendente 5 mm requirió hidrodisección para evitar que 
se lesione con la temperatura aplicada  (B)

A B CTUMOR AGUJA ICEROD

HIDRODISECCIÓN

ÁREA DE 
CRIOABLACIÓN

ABLATE SCORE 

Distancia 
al 
intestino

Control inmediato intra 
procedimiento que evidencia 
una área parenquimatosa con 
ausencia de realce tras la 
administración de contraste 
endovenoso en relación al 
área ablacionada.



  Protocolo RMN                                   Protocolo TC
PROTOCOLOS DE ESTUDIO

DWI ADC T2

SIN CTE DINÁMICO 25¨                     1’                       2’                        3’                     5’

Adquisiciones para evaluar la masa renal 
- T2 (coronal, axial y axial fat-sat)
- ADC/DWI
- T1 sin contraste (axial y coronal al eje del 

riñón)y con contraste adquiridas a los 25 
segundos y dinámicos axiales en los minutos 
1, 2, 3,  y 5 minutos

SIN CONTRASTE CORTICOMEDULAR

NEFROGRÁFICA EXCRETORA

Adquisiciones para evaluar la masa renal 
- Fase sin CTE EV
- Fase corticomedular a los 30 segundos
- Fase nefrográfica a los 70 segundos
- Fase excretora a los 10 minutos 



Se recomienda que el seguimiento se realice con el mismo método con el que se realizó 
el examen prequirúrgico y siempre utilizando contraste EV

Seguimiento estricto y temprano para la detección temprana de tumores residuales o recurrentes

Primeros tres meses son útiles para valorar el procedimiento y evaluar si hay tumor residual

Siguientes meses evalúan principalmente una recidiva tumoral

Cada 3 meses durante el primer año post ablación            Cada 6 meses el segundo año          

PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO

3 M
6 M

9 M 12 M
18 M 24 M

             30 M
             36 M

         ANUALES         PROCEDIMIENTO

Anuales a partir del                                                                                                                                                                      
tercer año 



Hallazgos esperables post crioablación

A. TC pre tratamiento con una masa renal de 19 x 21mm.
B. TC del primer control 3 meses post tratamiento con un 

área con ausencia de realce post contraste de 37 x 40 
mm.

Primer control post ablación se puede 
encontrar un área de ausencia de realce post 

contraste de mayor tamaño que el tumor 
original debido a que la crioablación congela 

un tejido peritumoral como margen de 
seguridad 

A B

HALLAZGOS POST CRIOABLACIÓN

         El tejido adiposo adyacente se ve 
alterado por la presencia de un área de 

hiperatenuación curvilínea como halo en la 
grasa perirrenal (halo de seguridad) que 

disminuye con el tiempo.

Halo hiperdenso de 
seguridad en RM de control



HALLAZGOS POST CRIOABLACIÓN

KEY TEACHING 
POINT

Para constatar que la 
crioablación de una lesión renal 
fue exitosa se debe evidenciar la 
ausencia de realce post contraste 
en el área ablacionada.

SIN CTE CON CTE

SIN CTE CON CTE 

TC POST CRIOABLACIÓN

TC PRE CRIOABLACIÓN



TC de evaluación y seguimiento por 6 años post crioablación 
de un carcinoma de células renales, con cambios 
tomográficos característicos de éxito terapéutico.

Para constatar éxito se debe evidenciar la 
ausencia de realce en la masa renal

Indispensable la utilización de contraste 
EV

Disminución progresivo de tamaño.

Reemplazo graso en la interfaz entre el 
tumor tratado y los tejidos adyacentes 
debido a la contracción tisular.

HALLAZGOS ESPERABLES POST CRIOABLACIÓN POR TC



RM de evaluación y seguimiento durante 4 años post 
crioablación por un carcinoma de células renales, con 
cambios característicos de éxito terapéutico.

HALLAZGOS ESPERABLES POST CRIOABLACIÓN POR RM

Para constatar éxito se debe evidenciar la 
ausencia de realce en la masa renal

Indispensable la utilización de contraste 
EV

Disminución progresivo de tamaño.

La zona de ablación tiene aspecto variable en secuencias 
ponderadas T1 y T2. Usualmente isointensas en T1 y  
heterogéneamente hipointensas en T2. 



Hallazgos sugerentes de 
fracaso en crioablación

Hallazgos de alerta post crioablación
La zona de ablación muestra:

Presencia de realce tras administración de contraste

Incremento progresivo de tamaño de la lesión tratada

El realce tras la administración de contraste es considerado como 
una diferencia de 20 UH entre la imagen  sin contraste y la imagen 

con contraste

La captación de 
contraste dentro del 

primer mes indica 
fracaso terapéutico por 
la presencia de TUMOR 

RESIDUAL

La captación de 
contraste más allá de los 
30 días de la crioablación 

representa RECIDIVA 
TUMORAL

HALLAZGOS POST CRIOABLACIÓN

Complicaciones:
● Hematoma
● Infecciones
● Laceracion renal



Hallazgos de alerta post crioablación
HALLAZGOS POST CRIOABLACIÓN

Control 1 año post crioablación de tumor 
renal izquierdo presenta una formación 
puntiforme adyacente al área tratada. No 
se puede valorar si presenta realce post 
contraste debido a una fase 
corticomedular inadecuada (precoz)

A los 5 días se realiza TC con el protocolo 
de estudio adecuado obteniendo una 
fase corticomedular correcta que permite 
evidenciar el realce tras la administración 
de contraste en la formación puntiforme.

Control 4 años post crioablación que 
evidencia formación nodular de 9.9mm, 
adyacente a los cambios post 
tratamiento, muestra realce con contraste 
y crecimiento, en relación a recidiva.



Hallazgos de alerta post crioablación
HALLAZGOS POST CRIOABLACIÓN

B

C D

Carcinoma de células claras en la valva 
anterior del riñón derecho. 
Se realizó primera crioablación. 

A

En el control de 1 año post tto presenta otra 
lesión nodular en valva posterior del del riñón 
tratado con realce post CTE, en relación con 
recaída tumoral. 
También fue ablacionada. 



Hallazgos de alerta post crioablación
HALLAZGOS POST CRIOABLACIÓN

TC sin y con contraste de control del 
tercer mes post crioablación de 
tumor renal derecho con respuesta 
completa 

TC de control del mismo paciente 2 
años posterior a la crioablación en la 
cual se evidencia lesión nodular en 
músculo psoas derecho en relación a 
recidiva local. (el paciente no pudo 
realizar controles en tiempo y forma 
debido a la pandemia por Covid-19)



Posibles complicaciones
HALLAZGOS POST CRIOABLACIÓN

Crioablación de tumor renal 
que intercurre intratratamiento 
con hematoma. 
Imágenes intra procedimiento: 
Pre ablación (A), ablación con 
agujas (B), control post 
ablación con evidencia de 
pequeño hematoma 

TC 8 días post crioablación (realizada por 
guardia en contexto de dolor abdominal e 
hipotensión) donde se observa voluminoso 
hematoma subcapsular renal izquierdo con 
extensión retroperitoneal 
Y fuga de contraste tras la administración 
intravenosa del mismo compatible con 
sangrado activo que requirió embolización 
arterial

A B C

D E



Conclusiones                      
Es recomendable incluir en el informe pre tratamiento el RENAL SCORE y parámetros del ABLATE SCORE

Los hallazgos esperables post tratamiento e indicadores de éxito son:

★ Disminución progresiva del tamaño del área tratada
★ Area de ausencia de realce post contraste en un área de mayor tamaño que el tumor original 
★ Reducción progresiva del área tratada con aparición del halo hiperdenso de seguridad.

Los hallazgos de alerta post tratamiento que 
indican tumor residual o recidiva son:

★ Aumento de tamaño del área tratada
★ Realce post contraste del área tratada

Otros hallazgos referentes a complicaciones 
son:

★ Hematomas
★ Laceraciones  renales
★ Infecciones
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