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Objetivos

1. Destacar el rol del radidlogo en la evaluacion pre tratamiento de
fumores renales

2. Describir los hallazgos postquirdrgicos esperables posterior al
fratamiento con crioablacion

3. Proporcionar recomendaciones para una interpretacion precisa de
las imagenes tomograficas y de resonancia magnética



INTRODUCCION

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

CONGELACION

Formacion de hielo
Extracelular

}H20 libre extracelular

tosmolaridad extracelular
H20

Deshidratacion
celular

1RA ETAPA A -20 GRADOS

FORMACION DE HIELO EN EL ESPACIO EXTRACELUAR .

+ DISMINUCION DE H20 LIBRE DEL E. EXTRACELULAR
+ SALIDA DE H20 DEL INTRA AL E. EXTRACELULAR

Formacion de agua
Extracelular

$H20 libre extracelular

{Osmolaridad extracelular

Hielo Intracelular

VY
) 4

Formacion de Poros

2DA ETAPA A 36 GRADOS
CELULA DESHIDRATADA
AUMENTA EL H20 LIBRE DEL E. EXTRACELUAR
PASAJE DE H20 LIBRE AL E. INTRACELULAR

DESCONGELACION APOPTOSIS
/\

APOPTOSIS
ESTALLIDO CELULAR
MAYOR FORMACION DE POROS EN MEMBRANA
PLASMATICA
TROMBOSIS VASCULAR E ISQUEMIA



EVALUACION PRE QUIRURGICA

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

RENAL SCORE

COMPONENTE

Radio, diametro
mdximo

Exofitico/Endofitico

PUNTAJE

° 4- 6 puntos = baja
Cercania al sistema
colector/ seno renal

(Nearness)

° 7-9 puntos @ mediana
° 10-12 puntos = alta

Localizacién
Aanterior/posterior

Localizacién relativa a
las lineas polares




RENAL SCORE

RADI.O: EXOFITICO/ENDOFITICO:
Medido como proporcion del tumor por

el maximo dentro y por fuera del
diametro contorno renal
tumoral

Corte axial de tomografia que

. . . L <4 mm » 1 punto . o 2 o 2
evidencia lesién sdlida  con | 4.7 mms 2 puntos C. Esquema de localizacion de la lesion
realce tras la administracion de | 27 mm » 3 puntos respecto al contorno renal:
contraste endovenoso en la (1) Predominantemente exofitica
cual se miden ambos didmetros (2) Predominantemente endofitica
y se toma el maximo, en este (3) Completamente endofitica

caso de 26 mm, que
corresponde a 1 pt



RENAL SCORE

Nearness (cercania): de
la parte mas profunda
del tumor al sistema
colector

Anterior /Posterior:

ubicacion del tumor
respecto a la linea
media renal en las

imdagenes axiales
No lleva un puntaje

Se asigna con letras “a

Hp" o x

Localizacion:
Relacién del tumor respecto a las lineas polares

Cortes coronales de tomografia con contraste muestran la
localizacion tumoral respecto a las lineas polares (linea punteada
rosa) delimitadas por el pediculo vascular renal (linea punteada
verde)

A) Tumores por fuera de las lineas polares = 1 punto

B) tumores que contactan las lineas polares = 2 puntos

C) lesiones con el 50% o mds dentro de una linea polar o totalmente
por dentro de ellas = 3 puntos



EVALUACION PRE TRATAMIENTO

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

ABLATE SCORE

Diametro axial

1 punto por cada cm
de diametro maximo

Distancia al
intestino

0 pta >15mm de
cualquier pared
intestinal

Localizacion

Contacto
(Touching)

Opt otras

1pt si toca la pared
abdominal o bazo

1pt lesion
rodeada de
quistes

3pt si se encuentra
<5mm

1.5pt polo superior

1pt inclinacién
craneo-caudal

2pt: grasa del seno
renal
sistema colector
vena cava inferior,
arteria o vena renal

3pt anterior con
interposicion del
intestino

+0.5 por cada
aguja con
diferente acceso




ABLATE SCORE

AGUJA ICEROD

ﬂ TUMOR lE ’
\ Distancia
- . al_

intestine

e = _ HIDRODISECCION
- = | .
{ k !

Imdgenes de un procedimiento de crioablacion de un
tumor renal (A) que debido a la proximidad al colon
ascendente 5 mm requirid hidrodiseccion para evitar que
se lesione con la temperatura aplicada (B)

AREA DE
CRIOABLACION

intra

inmediato
procedimiento que evidencia
una darea parenquimatosa con

Control

ausencia de realce tras la
administracion de contraste
endovenoso en relacion al
drea ablacionada.




PROTOCOLOS DE ESTUDIO

Protocolo RMN

SIN CTE

Adquisiciones para evaluar la masa renal

T2 (coronal, axial y axial fat-sat)

ADC/DWI

T1 sin contraste (axial y coronal al eje del
rindn)y con contraste adquiridas a los 25
segundos y dindmicos axiales en los minutos
1,2, 3, y 5 minutos

Protocolo TC

SIN CONTRASTE

>

CORTICOMEDULAR

P el

Adquisiciones para evaluar la masa renal
- Fase sin CTE EV

- Fase corticomedular a los 30 segundos
- Fase nefrogrdfica a los 70 segundos
- Fase excretora a los 10 minutos




PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO

Se recomienda que el seguimiento se realice con el mismo método con el que se realizé
el examen prequirdrgico y siempre utilizando contraste EV @:
A 4

Seguimiento estricto y temprano para la deteccion temprana de fumores residuales o recurrentes

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

Siguientes meses evaltuan principalmente una recidiva tumoral

’? o 1’?"?

/| )\ J

Cada 3 meses durante el primer aio post ablacién Cada 6 meses el segundo afo Anuales a partir del
tercer ano

/
~e—"

ANUALES

30M




HALLAZGOS POST CRIOABLACION

Hallazgos esperables post crloablamon

—

V'ss
h &

A. TC pre frofomlenfo con una masa renal de 19 X 2 Imm. k

B. TC del primer control 3 meses post tratamiento con un Halo hiperdenso de
drea con ausencia de realce post confraste de 37 x 40 seguridad en RM de control
mm.

Primer control post ablacion se puede
encontrar un
de mayor tamano que el tumor

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

hiperatenuacioén curvilinea como halo en la
grasa perirrenal ( ) que
disminuye con el tiempo.

original debido a que la crioablacion congela
un tejido peritumoral como margen de
seguridad




HALLAZGOS POST CRIOABLACION

TC PRE CRIOABLACION
SIN CTE 'l | CONCIE
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HALLAZGOS ESPERABLES POST CRIOABLACION POR TC

SINCTE CORTICO NEFROGRAFICA TARDIO
MEDULAR
A

* Disminucidon progresivo de tamario.

* Reemplazo graso en la interfaz entre el
tumor tratado y los tejidos adyacentes
debido a la contraccidn ftisular.

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

-
- S

e Indispensable la utilizacién de contraste
& EV

TC de evaluacién y seguimiento por 6 anos post crioablacion
de un carcinoma de células renales, con cambios
tomogrdficos caracteristicos de éxito terapéutico.




HALLAZGOS ESPERABLES POST CRIOABLACION POR RM

La zona de ablacion tiene aspecto variable en secuencias
ponderadas T1 y T2. Usualmente isointensas en T1 vy

s . . PRE
heterogéneamente hipointensas en T2. ABLACION

3 MESES

* Disminucion progresivo de tamaro.

6 MESES

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

Q Indispensable la utilizaciéon de contraste
— a1

4

RM de evaluacion y seguimiento durante 4 anos post | sasos
crioablaciéon por un carcinoma de células renales, con
cambios caracteristicos de éxito terapéutico.




HALLAZGOS POST CRIOABLACION

Hallazgos de alerta post crioablacion

La zona de ablacion muesira:
Hallazgos sugerentes de

fracaso en crioablacion . . . . s
Presencia de realce tras administracion de contraste

Incremento progresivo de tamano de la lesiéon tratada

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

- N ~ /\

La captaciéon de .,
La captacion de
cor?’rros’re def‘”‘? del contraste mas alla de los Complicaciones:
primer mes indica 30 dias de la crioablacién e Hematoma
fracaso ’rergpeu’rlco por representa RECIDIVA e Infecciones
la presencia de TUMOR TUMORAL e Laceracion renal

K RESIDUAL / K / K /




HALLAZGOS POST CRIOABLACION

Hallazgos de alerta post crioablacion

[Con’rrol 1 ano post crioablacién de ’rumo)
renal izquierdo presenta una formacion
puntiforme adyacente al drea tratada. No
se puede valorar si presenta realce post
contraste debido a una fase
\corticomedular inadecuada (precoz) )

4 )

A los 5 dias se realiza TC con el protocolo
de estudio adecuado obteniendo una
fase corticomedular correcta que permite
evidenciar el realce fras la administracion

\de contraste en la formacion puntiforme. )

(" )

Confrol 4 anos post crioablacion que
evidencia formacion nodular de 9.9mm,
adyacente @ los  cambios  post
tfratamiento, muestra realce con contraste

\y crecimiento, en relacion a recidiva. )




HALLAZGOS POST CRIOABLACION

qulngos de qlerta post crioablacion

Carcinoma de células claras en la valva

anterior del rindn derecho.
Se realizé primera crioablacion.

- J

4 )
En el control de 1 ano post tto presenta ofra
lesion nodular en valva posterior del del rindn
tratado con realce post CTE, en relacién con
recaida tumoral.

También fue ablacionada.

J




HALLAZGOS POST CRIOABLACION

Hallazgos de alerta post crioablacion

(" )

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

\_ J

/TC de control del mismo paciente 2\
anos posterior a la crioablacion en la
cual se evidencia lesiéon nodular en
musculo psoas derecho en relacién a
recidiva local. (el paciente no pudo
realizar controles en fiempo y forma
debido a la pandemia por Covid-19)

\_ J




HALLAZGOS POST CRIOABLACION

Posibles complicaciones
. — : Gooblocién de tumor renol\

que intercurre intratratamiento
con hematoma.
||» Imdagenes i,n’rro procedimien’ro:
Pre ablacidon (A), ablacién con
agujas  (B), control  post
ablacién con evidencia de
pequeno hematoma

\_ J

/TC 8 dias post crioablacion (realizada por\
guardia en contexto de dolor abdominal e
hipotension) donde se observa voluminoso
hematoma subcapsular renal izquierdo con
extension retroperitoneal

Y fuga de contraste tras la administracion
intfravenosa del mismo compatible con
sangrado activo que requirid6 embolizacion

\or’reriol /

s




Conclusiones

L) 4
- -
4 L )

L ) 4
- -
o L

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

Los hallazgos esperables post fratamiento e indicadores de éxito son:

*  Disminucion progresiva del famano del darea tratada
*  Area de ausencia de realce post contraste en un drea de mayor tamano que el ftumor original
Reduccidn progresiva del area tratada con aparicion del halo hiperdenso de seguridad.

*

Los hallazgos de alerta post tratamiento que

S 4
;Q: indican tumor residual o recidiva son:
A 4

S0
e0S

* %

*
*

Otros hallazgos referentes a complicaciones
son:

Aumento de tamano del drea fratada
Realce post contraste del drea tratada

Hematomas
Laceraciones renales
Infecciones
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