
Ablación percutánea guiada por 
tomografía computarizada de 
las neoplasias de pulmón 
primarias y metastásicas 
mediante radiofrecuencia o 
microondas en pacientes no 
susceptibles de terapia local 
curativa y/o sistemática

Informes de Evaluación  
de Tecnologías Sanitarias

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN

OSASUN SAILA

DEPARTAMENTO DE SALUD

MINISTERIO
DE SANIDAD





Ablación percutánea guiada por 
tomografía computarizada de 
las neoplasias de pulmón 
primarias y metastásicas 
mediante radiofrecuencia o 
microondas en pacientes no 
susceptibles de terapia local 
curativa y/o sistemática

Informes de Evaluación  
de Tecnologías Sanitarias

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN

OSASUN SAILA

DEPARTAMENTO DE SALUD

MINISTERIO
DE SANIDAD
MINISTERIO
DE SANIDAD

Vitoria-Gasteiz, 2024



Edición: 1ª, enero 2025

Internet: www.euskadi.eus/publicaciones

Edita:  Ministerio de Sanidad 
Eusko Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia 
Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco 
c/ Donostia-San Sebastián, 1 - 01010 Vitoria-Gasteiz

Fotocomposición:  Composiciones RALI, S.A. 
Costa, 12-14 – 48010 Bilbao

NIPO: 133-24-180-6 (Ministerio de Sanidad)

Un registro bibliográfico de esta obra puede consultarse en el catálogo de la Red 
Bibliotekak del Gobierno Vasco: 
https://www.katalogoak.euskadi.eus/katalogobateratua

https://www.katalogoak.euskadi.eus/katalogobateratua


Este documento ha sido realizado por OSTEBA en el marco de 
la financiación del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar 
Social para el desarrollo de las actividades del Plan anual de 
trabajo de la Red Española de Agencias de Evaluación de Tec-
nologías Sanitarias y Prestaciones del SNS, aprobado en el 
Pleno del Consejo Interterritorial del SNS de 4 de marzo de 2019 
(conforme al Acuerdo del Consejo de Ministros de 13 de diciem-
bre de 2019).

Para citar este informe:

Benguria-Arrate G, Galnares-Cordero L, Echevarria-Uraga JJ, Gutié-
rrez-Ibarluzea I. Ablación percutánea guiada por tomografía computarizada 
de metástasis pulmonares mediante radiofrecuencia o microondas en pacien-
tes no susceptibles de terapia local curativa y/o sistémica. Ministerio de Sani-
dad. Servicio de Evaluación de Tecnologías Sanitarias del País Vasco; 2024. 
Informes de Evaluación de Tecnologías Sanitarias: OSTEBA.

Ablación percutánea guiada por tomografía computarizada de metástasis pulmonares mediante radio-
frecuencia o microondas en pacientes no susceptibles de terapia local curativa y/o sistémica. Gaizka 
Benguría-Arrate, Lorea Galnares-Cordero, Jose Javier Echevarria Uraga, Iñaki Gutiérrez-Ibarluzea. Vi-
toria-Gasteiz. Ministerio de Sanidad / Eusko Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia, Servicio Central 
de Publicaciones del Gobierno Vasco; 2024.

1 archivo pdf; (Informes, Estudios e Investigación)

NIPO: 133-24-180-6





INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 7

Autoría
Gaizka Benguria-Arrate. Fundación Vasca de Innovación e Investiga-
ción Sanitarias, Coordinación de Gestión del Conocimiento y Evaluación, 
Osteba, Bilbao, España.

Lorea Galnares-Cordero. Fundación Vasca de Innovación e Investiga-
ción Sanitarias, Coordinación de Gestión del Conocimiento y Evaluación, 
Osteba, Bilbao, España.

Jose Javier Echevarria Uraga. Radiólogo Vascular e Intervencionista. 
Jefe de Servicio de Radiología. OSI Barrualde. Hospital Universitario 
de Galdakao Usánsolo. Galdakao, España.

Iñaki Gutiérrez-Ibarluzea. Fundación Vasca de Innovación e Investi-
gación Sanitarias, Coordinación de Gestión del Conocimiento y Evalua-
ción, Osteba, Bilbao, España.

Declaración de conflictos de intereses
Los/as autores/as declaran no tener ningún conflicto de intereses en re-
lación con este informe.

Coordinación del proyecto
Desarrollo científico y coordinación técnica: Gaizka Benguria-Arrate, 
Lorea Galnares-Cordero.

Búsqueda de la evidencia científica: Lorea Galnares-Cordero.

Gestión administrativa: Gaizka Benguria-Arrate.

Edición y difusión: Anaitz Leunda Iñurritegi, Lorea Galnares-Cordero.

Autor para correspondencia
Gaizka Benguria Arrate:  gbenguria@bioef.eus 

osteba@bioef.eus

mailto:gbenguria@bioef.eus
mailto:osteba@bioef.eus


8

ABLACIÓN PERCUTÁNEA GUIADA POR TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE LAS NEOPLASIAS DE 
PULMÓN PRIMARIAS Y METASTÁSICAS MEDIANTE RADIOFRECUENCIA O MICROONDAS EN PACIENTES 

NO SUSCEPTIBLES DE TERAPIA LOCAL CURATIVA Y/O SISTEMÁTICA



INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 9

Índice

Abreviaturas 11

Resumen estructurado 13

Laburpen egituratua 16

Structured summary 19

I.	 Introducción	y	justificación	 22
 I.1 Descripción del problema de salud 22
 I.1.1 Tratamiento 23
 I.2 Descripción y características de la tecnología 24
 I.2.1 Ablación por radiofrecuencia 25
 I.2.2 Ablación por microondas 26
 I.2.3 Seguridad de la tecnología 27
 I.3 Justificación 27

II.	 Objetivos	 29
 Objetivos Específicos 29

III. Metodología 30
 III.1 Fuentes de información y estrategia de búsqueda bibliográfica 30
 III.2 Criterios de Selección 30
 III.2.1 Criterios de inclusión 31
 III.2.2 Criterios de exclusión 31
 III.3 Selección de estudios y extracción de datos 31

IV.	 Resultados	 32
 IV.1 Resultados de la búsqueda bibliográfica 32
 IV. 1.1 Características de los estudios incluidos 33
 IV.2 Resultados 36
 IV.2.1 Resultados orientados al paciente 36
 IV.2.2 Resultados sobre las técnicas 42

V. Discusión 44

VI. Conclusiones 46

VII. Referencias 48



10

ABLACIÓN PERCUTÁNEA GUIADA POR TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE LAS NEOPLASIAS DE 
PULMÓN PRIMARIAS Y METASTÁSICAS MEDIANTE RADIOFRECUENCIA O MICROONDAS EN PACIENTES 

NO SUSCEPTIBLES DE TERAPIA LOCAL CURATIVA Y/O SISTEMÁTICA

VIII. Anexos 54
 a. Estrategia de búsqueda 54
 b. Tablas de evidencia 57



INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 11

Abreviaturas

ACCP American College of Chest Physicians

AVAC Años de vida ajustados por calidad

CIRSE Cardiovascular and Interventional Radiological Society of 
Europe

CPCNP Cáncer de pulmón de células no pequeñas

CPCP Cáncer de pulmón de células pequeñas

ECA Ensayo clínico controlado y aleatorizado

ECRI ECRI Institute

ESMO European Society for Medical Oncology

HR Cociente de riesgo (Hazard ratio)

IC Intervalo de confianza

IGTA Ablación térmica guiada por imagen (Image guided thermal 
ablation)

GPC Guía de Práctica Clínica

MA Metaanálisis

MWA Ablación por microondas (Microwave Ablation)

NCCN National Comprehensive Cancer Network

NICE National Institute for Health and Care Excellence

NIH National Institutes of Health

OR Odds ratio

RFA Ablación por radiofrecuencia (Radiofrequency Ablation)

RM Resonancia magnética

RS Revisión sistemática

SBRT Radioterapia corporal estereotáctica (Stereotactic Body Ra-
diation Therapy)

SEOM Sociedad Española de Oncología Médica

SG  Supervivencia general
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STS Society of Thoracic Surgery

TC Tomografía computarizada

tMWA Ablación por microondas transbronquial (transbronchial 
microwave ablation)
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Resumen estructurado

Título: Ablación percutánea guiada por tomografía computarizada de metás-
tasis pulmonares mediante radiofrecuencia o microondas en pacientes no 
susceptibles de terapia local curativa y/o sistémica.
Autores: Benguria-Arrate G, Galnares-Cordero L, Echevarria-Uraga JJ, 
Gutiérrez-Ibarluzea I.
Palabras clave: cáncer de pulmón, ablación por radiofrecuencia, ablación por 
microondas.
Fecha: noviembre 2024
Páginas: 74
Referencias: 57
Lenguaje: castellano, y resumen en castellano, inglés y euskera.

Introducción

El cáncer, en particular el de pulmón, es uno de los problemas de salud 
pública más relevantes. En términos de mortalidad, el cáncer de pulmón es el 
segundo tipo de cáncer más común y la principal causa de muerte en hombres 
y la tercera causa de muerte por cáncer en mujeres en España desde el año 
2000. En 2022, el cáncer representó el 24,7 % de todas las muertes en el país, 
con 280 100 nuevos casos diagnosticados. Para 2024, se espera que esta cifra 
aumente a 286 664 casos.

El cáncer de pulmón se divide en dos tipos principales: carcinoma de 
células no pequeñas (CPCNP), que constituye el 85 % de los casos, y carci-
noma de células pequeñas (CPCP), que representa el 10-15 %. El CPCNP 
incluye subtipos como adenocarcinoma, carcinoma de células escamosas y 
carcinoma de células grandes. Este tipo de cáncer suele diagnosticarse en 
estadios avanzados, lo que empeora su pronóstico. Los síntomas iniciales son 
inespecíficos, y solo el 20 % se diagnostica en etapas tempranas.

Los pulmones también son una localización común para metástasis de 
otros tipos de cáncer. Los cánceres de vejiga, tiroides, colon, mama, próstata, 
y riñón son algunos de los que más frecuentemente se diseminan a los pulmo-
nes. El tratamiento del cáncer de pulmón depende del tipo, estadio y salud 
general del/de la paciente.

La cirugía es la opción preferida para CPCNP en estadios tempranos, 
pero no siempre es posible debido a la extensión de la enfermedad o la salud 
del/de la paciente. En estos casos, se utilizan terapias paliativas para controlar 
los síntomas.
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Para CPCP, el tratamiento principal es la quimioterapia e inmunoterapia, 
y la radioterapia también puede ser utilizada. La cirugía es rara en CPCP a 
menos que se diagnostique en una etapa muy temprana. En el caso de las 
metástasis pulmonares, la quimioterapia es el tratamiento principal, y la ciru-
gía solo se recomienda si es probable que sea curativa.

Entre las tecnologías emergentes para el tratamiento del cáncer de pulmón 
se encuentra la ablación térmica guiada por imagen, que incluye la ablación 
por radiofrecuencia (RFA) y por microondas (MWA). Estas técnicas son 
mínimamente invasivas y se utilizan tanto para tratar el cáncer de pulmón 
primario como metastásico. La RFA es la técnica más común y consiste en el 
uso de corrientes eléctricas para calentar y destruir las células cancerosas. La 
MWA, por otro lado, utiliza energía de microondas para calentar y eliminar 
el tejido canceroso. Ambas técnicas tienen ventajas específicas, como la ca-
pacidad de tratar múltiples tumores en una sola sesión y su bajo perfil de 
complicaciones.

La ablación térmica presenta complicaciones menores comparadas con 
la cirugía, siendo el neumotórax y el derrame pleural las más frecuentes. La 
tecnología parece ser segura y eficaz, y su uso está respaldado por varias so-
ciedades científicas internacionales y nacionales. Estas técnicas son especial-
mente útiles para pacientes que no pueden someterse a cirugía o que buscan 
una opción de tratamiento menos invasiva.

Objetivos

Analizar la eficacia, efectividad, seguridad y las implicaciones económi-
cas, organizativas, éticas y legales de la utilización y utilidad de la ablación 
percutánea guiada por tomografía computarizada de metástasis pulmonares 
mediante RFA o MWA, en pacientes no susceptibles de terapia local curativa 
y/o sistémica.

Metodología

Tomando como base dos informes de ECRI Institute, y con el fin de 
completar la identificación de estudios proporcionados en ellos, se realizó una 
búsqueda bibliográfica en bases de datos de literatura médica incluyendo los 
siguientes términos en lenguaje libre y controlado: lung neoplasms, microwa-
ve ablation y radiofrequency ablation. La selección de estudios se realizó por 
pares, y los textos completos seleccionados como relevantes fueron analizados 
de forma independiente, clasificando los mismos como incluidos o excluidos 
de acuerdo con los criterios de selección especificados.

Análisis económico: SI NO  Opinión de Expertos: SÍ  NO
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Resultados

La búsqueda bibliográfica identificó 163 referencias potencialmente 
relevantes tras la eliminación de duplicados. En un primer cribado, se elimi-
naron 103 estudios por no cumplir con los criterios de inclusión establecidos. 
De la lectura por título y abstract se seleccionaron 33 para su lectura a texto 
completo, resultando 3 para su inclusión definitiva. De los informes de ECRI 
se incluyeron 9 estudios, y de las alertas establecidas 10 más para la síntesis 
de la evidencia. El total de los 22 estudios se distribuyen en 12 revisiones 
sistemáticas y metaanálisis, 9 ensayos y 1 estudio de costes.

Conclusiones

Las técnicas de ablación están recomendadas en pacientes no aptos/as a 
tratamiento quirúrgico, pero se necesitan estudios randomizados más amplios 
para establecer que se trata de una alternativa confiable, ya que, en base al 
estadio de la enfermedad, la cirugía seguiría siendo la mejor opción.

Se estima necesario iniciar la comparación prospectiva de las técnicas 
de ablación con otras terapias ya consolidadas en cáncer de pulmón, solas o 
en combinación, en forma de estudio de monitorización.



16

ABLACIÓN PERCUTÁNEA GUIADA POR TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE LAS NEOPLASIAS DE 
PULMÓN PRIMARIAS Y METASTÁSICAS MEDIANTE RADIOFRECUENCIA O MICROONDAS EN PACIENTES 

NO SUSCEPTIBLES DE TERAPIA LOCAL CURATIVA Y/O SISTEMÁTICA

Laburpen egituratua

Izenburua: Sendatzeko terapia lokala eta/edo sistemikoa jaso ezin duten 
pazienteentzat birika-metastasien ablazio perkutaneoa, ordenagailu bidezko 
tomografiaren bitartez gidaturiko erradiofrekuentzia edo mikrouhinak erabiliz.
Egileak: Benguria-Arrate G, Galnares-Cordero. L, Echevarria-Uraga JJ, 
Gutiérrez-Ibarluzea I.
Gako-hitzak: biriketako minbizia, erradiofrekuentzia bidezko ablazioa, 
mikrouhin bidezko ablazioa.
Data: 2024ko azaroa
Orrialdeak: 72
Erreferentziak: 57
Hizkuntza: gaztelania; laburpena: gaztelaniaz, ingelesez eta euskaraz.

Sarrera

Minbizia, batez ere biriketakoa, osasun publikoko arazo larrienetako bat 
da. Hilkortasunari dagokionez, bigarren minbizi mota ohikoena da biriketakoa, 
eta, Espainian, gizonen heriotza-kausa nagusia eta emakumeen hirugarrena 
da 2000. urteaz geroztik. 2022an, minbiziak Espainiako heriotza guztien % 
24,7 eragin zuen, eta, guztira, 280.100 kasu berri diagnostikatu ziren. 2024an, 
286.664 kasutara igotzea espero da.

Biriketako minbizian, bi mota nagusi daude: zelula ez-txikien kartzinoma 
(ZETBM; kasuen % 85), eta zelula txikien kartzinoma (ZTBM; kasuen % 
10-15). ZETBMk zenbait azpimota ditu, hala nola adenokartzinoma, zelula 
ezkatatsuen kartzinoma eta zelula handien kartzinoma. Biriketako minbizia 
fase aurreratuetan diagnostikatu ohi da, eta, horren ondorioz, pronostikoa 
okerragoa izaten da. Hasierako sintomak ez dira espezifikoak, eta pazienteen 
% 20 bakarrik diagnostikatzen dira hasierako etapetan.

Biriketan gertatu ohi dira, halaber, beste minbizi mota batzuen metastasiak. 
Hala, biriketara gehien barreiatzen direnen artean daude, besteak beste, 
maskuriko, tiroideko, koloneko, bularreko, prostatako eta giltzurruneko 
minbiziak. Biriketako minbiziaren tratamendua minbizi motaren eta fasearen 
baitan dago, bai eta pazientearen osasun orokorraren baitan ere. Kirurgia da 
aukera nagusia ZETBMrako, fase goiztiarretan, baina beti ez da posible, 
gaixotasuna oso hedatuta egoteagatik edo pazientearen osasunagatik. Halako 
kasuetan, terapia aringarriak erabiltzen dira, sintomak kontrolatzeko.

ZTBMrako, berriz, kimioterapia eta immunoterapia dira tratamendu 
nagusia, baina erradioterapia ere erabil daiteke. Kirurgia gutxitan erabiltzen 
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da ZTBMn, etapa oso goiztiar batean diagnostikatu ez bada behintzat. 
Biriketako metastasien kasuan, kimioterapia da tratamendu nagusia; kirurgia 
ere erabiltzen da, baina sendagarria izateko aukera badago soilik.

Biriketako minbizia tratatzeko teknologia berrien artean, irudi bidez 
gidatutako ablazio termikoa dago, barnean hartzen duena irrati-frekuentzia 
bidezko (RFA) eta mikrouhin (MWA) bidezko ablazioa. Teknika horiek ez 
dira oso inbaditzaileak, eta ohikoak dira biriketako minbizi primarioa zein 
metastasikoa tratatzeko. RFA da teknikarik ohikoena: minbizi-zelulak 
berotzeko eta suntsitzeko korronte elektrikoak erabiltzean datza. MWAk, 
berriz, mikrouhin-energia erabiltzen du, minbizi-ehuna berotu eta ezabatzeko. 
Bi teknika horiek abantaila espezifikoak dituzte, hala nola saio bakar batean 
tumore ugari tratatzeko gaitasuna, eta konplikazio gutxi sortzea.

Ablazio termikoak konplikazio txikiagoak ditu kirurgiak baino: ohikoenak 
pneumotoraxa eta pleurako isuria izaten dira. Teknologia segurua eta 
eraginkorra dela dirudi, eta nazioarteko eta estatuko hainbat elkarte zientifikoren 
babesa du. Teknika horiek bereziki erabilgarriak dira kirurgiarik jaso ezin 
dezaketen pazienteentzat edo hain inbaditzailea ez den tratamendu bat nahi 
dutenentzat.

Helburuak

Aztertzea zenbateraino den eraginkorra eta segurua eta nolako eragin 
ekonomikoak, antolakuntzakoak, etikoak eta legezkoak dituen ablazio 
perkutaneoa erabiltzeak, terapia lokal sendagarririk edo sistemikorik jaso ezin 
duten pazienteengan (ablazio perkutaneoa ordenagailu bidezko tomografiaren 
bitartez gidatuta egiten da, RFA edo MWA baliatuz).

Metodologia

ECRI Institute erakundearen bi txosten oinarritzat hartuta, eta haiek 
identifikatutako azterlanak osatzeko, bibliografia-bilaketa bat egin zen literatura 
medikoko datu-baseetan, honako termino hauek sartuz hizkuntza libre eta 
kontrolatuan: lung neoplasms, microwave ablation eta radiofrequency ablation. 
Azterlanak binaka hautatu ziren, eta aztertzaileek modu independentean aztertu 
zituzten garrantzitsutzat jotako testu osoak. Gero, aintzat hartutako edo 
baztertutako azterlan gisa sailkatu zituzten, zehaztutako hautaketa-irizpideen 
arabera.

Analisi ekonomikoa: BAI EZ  Adituen iritzia: BAI  EZ
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Emaitzak

Bilaketa bibliografikoak garrantzitsuak izan daitezkeen 163 erreferentzia 
identifikatu zituen, bikoiztuak baztertu ondoren. Lehen hautaketa batean, 103 
azterlan baztertu ziren, ez baitzituzten betetzen ezarritako inklusio-irizpideak. 
Azterlanak izenburu eta laburpenaren arabera irakurri ondoren, 33 aukeratu 
ziren, eta, azkenik, 3 igaro ziren behin betiko hautaketara. ECRIren txostenetatik, 
9 azterlan hautatu ziren, eta ezarritako alertetatik, 10 gehiago, ebidentziaren 
sintesirako. 22 azterlanak honela banatzen dira: 12 berrikusketa sistematiko 
eta metaanalisi; 9 saiakuntza, eta kostu-azterketa 1.

Ondorioak

Ablazio-teknikak tratamendu kirurgikorik jaso ezin dezaketen 
pazienteentzat gomendatzen dira, baina azterketa randomizatu zabalagoak egin 
behar dira, teknika horiek alternatiba fidagarria direla ezartzeko; izan ere, 
gaixotasunaren fasearen arabera, kirurgia da, oraindik ere, aukerarik onena.

Beharrezkotzat jotzen da konparazio prospektiboa egitea ablazio-tekniken 
eta biriketako minbizian finkatuta dauden beste terapia batzuen artean, bakarrik 
edo konbinatuta, monitorizazio-azterlan gisara.
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Structured summary

Title: CT-guided percutaneous ablation for lung metastasis using radiofre-
quency or microwaves in patients who are not eligible for curative local and/
or systemic treatment.
Authors: Benguria-Arrate G, Galnares-Cordero L, Echevarria-Uraga JJ, 
Gutiérrez-Ibarluzea I.
Keywords: lung neoplasms, radiofrequency ablation and microwave ablation.
Date: November 2024
Pages: 72
References: 57
Language: Spanish, with abstract in Spanish, English and Basque.

Introduction

Cancer, especially lung cancer, is among the most important public health 
problems. In terms of mortality, lung cancer is the second most common type 
of cancer, and since 2000, has been the type of cancer that causes the most 
deaths in men and the third cause of death in women in Spain. In 2022, cancer 
accounted for 24.7% of all deaths in Spain, with 280,100 new cases diagnosed. 
Further, the number of new cases is expected to rise reaching 286,664 in 2024.

There are two main types of lung cancer, non-small cell lung cancer 
(NSCLC) and small cell cancer (SCLC), which account for 85% and 10-15% 
of cases, respectively. NSCLC has subtypes including adenocarcinoma, squa-
mous cell carcinoma and large cell carcinoma. This type of cancer tends to be 
diagnosed at advanced stages, resulting in a poorer prognosis. The first signs 
are unspecific, and only 20% of patients are diagnosed at early stages of the 
disease.

Lungs are a common site of metastasis from other types of cancer. Blad-
der, thyroid, colon, breast, prostate and kidney cancer are those that most 
often spread to the lungs. The treatment for lung cancer depends on the type 
and stage of the disease and the patient’s general health. Surgery is the treat-
ment of choice for early-stage NSCLC but is not always feasible due to the 
spread of the disease or the patient’s health. In these cases, palliative treatments 
are used to manage the symptoms.

Regarding SCLC, the primary treatment is chemotherapy and immuno-
therapy, and radiotherapy may be also used. For this type of cancer, surgery 
is unusual unless the diagnosis is made at a very early stage. In cases of lung 
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metastasis, chemotherapy is the treatment of choice, and surgery is only rec-
ommended when likely to be curative.

The emerging technologies for lung cancer treatment include imag-
ing-guided thermal ablation, such as radiofrequency ablation (RFA) and mi-
crowave ablation (MWA). These are minimally invasive techniques and are 
used to treat both primary and metastatic lung cancer. Radiofrequency ablation 
is the most widely used and consists of using an alternating current to create 
heat and destroy cancer cells, while microwave ablation does this using mi-
crowave energy. Both techniques have certain advantages, such as the ability 
to treat multiple tumours in a single session, and the low risk of complications.

Thermal ablation is associated with less severe/fewer complications than 
surgery, pneumothorax and pleural effusion being the most common. The 
technology seems to be safe and effective, and its use is backed by several 
scientific societies in Spain and elsewhere. These treatments are especially 
useful for patients who cannot undergo surgery or seek less invasive options.

Aims

To analyse the efficacy, effectiveness, safety and economic, organisa-
tional, ethical, and legal implications of the use and utility of CT-guided 
percutaneous ablation of lung metastasis using RFA and MWA in patients 
who are not eligible for curative local and/or systemic treatment.

Methodology

Based on two reports from ECRI Institute, and to bring the list of studies 
cited therein up to date, a literature search was conducted in medical databas-
es including the following terms as free text and controlled vocabulary: lung 
neoplasms, microwave ablation and radiofrequency ablation. A pair of re-
searchers independently screened articles retrieved, selected those considered 
relevant, appraised the full text of these articles and then, by applying the 
selection criteria, classified them as included or excluded from the subsequent 
analysis.

Economic analysis: YES NO  Expert opinion: YES  NO

Results

After the removal of duplicates, the literature search identified 163 po-
tentially relevant articles. On first screening, 103 were rejected for not meeting 
our selection criteria. After reading the title and abstract, 33 were selected for 
full-text reading, and finally, 3 were included. From the ECRI reports, 9 stud-
ies were included, and from the alerts set, a further 10 studies were selected 
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for the synthesis of the evidence. Of the total of 22 studies, 12 were system-
atic reviews and meta-analyses, 9 trials and 1 cost-analysis.

Conclusions

Ablation techniques are recommended in patients who are not eligible 
for surgery, but larger randomised studies are needed to confirm that this is a 
reliable alternative, given that, provided the stage of the disease allows, surgery 
remains the treatment of choice.

We consider it necessary to prospectively compare ablation techniques 
with other well-established techniques for the treatment of lung cancer, alone 
or in combination, by conducting monitoring studies.



22

ABLACIÓN PERCUTÁNEA GUIADA POR TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE LAS NEOPLASIAS DE 
PULMÓN PRIMARIAS Y METASTÁSICAS MEDIANTE RADIOFRECUENCIA O MICROONDAS EN PACIENTES 

NO SUSCEPTIBLES DE TERAPIA LOCAL CURATIVA Y/O SISTEMÁTICA

I. Introducción y justificación

I.1 Descripción del problema de salud
El cáncer constituye uno de los grupos de enfermedades más relevantes 

en términos de salud pública. El cáncer de pulmón se posiciona como el se-
gundo tipo de cáncer más habitual en población general y, por ello, la segun-
da causa de fallecimiento, siendo superada únicamente por las enfermedades 
del sistema circulatorio, aunque cabe destacar que desde el año 2000 se ha 
convertido en la principal causa de mortalidad en hombres (1,2).

En el contexto español, en el año 2022, un total de 24,7 % de todas las 
defunciones fueron a causa del cáncer (1). Los datos de incidencia de cáncer 
para ese mismo año revelaron un total de 280 100 casos, distribuidos en 160 066 
casos en hombres y 120 035 en mujeres. Para el año 2024, el número total de 
casos incidentes estimados es de 286 664 de los que 161 678 son en hombres 
y 124 986 en mujeres. Se observan tendencias diversas en la incidencia y 
mortalidad de distintos tipos de cáncer, presentando algunos una estabilidad 
y otros una disminución, como es el caso del cáncer de pulmón en hombres 
(1). Después de los tumores de colon y recto, el de pulmón será el más fre-
cuente con 32 768 nuevos casos.

Se han identificado múltiples factores de riesgo para el desarrollo de este 
tipo de cáncer, siendo el consumo de tabaco el factor de riesgo más importan-
te, aunque no único (3).

El tipo de célula en la que comienza el cáncer indica el tipo de cáncer de 
pulmón que se padece. El cáncer que comienza en el pulmón, cuando las cé-
lulas pulmonares crecen sin control y forman una masa tumoral, lesión o 
nódulo, se denomina cáncer de pulmón primario. El secundario o metástasis 
de pulmón, en cambio, se propaga a los pulmones desde otra localización 
primaria en el cuerpo (4,5).

En el cáncer de pulmón primario se diferencian dos tipos principales en 
función del tamaño de las células tumorales, el carcinoma no microcítico o 
cáncer de pulmón de células no pequeñas (CPCNP) y el carcinoma microcí-
tico o cáncer de pulmón de células pequeñas (CPCP). El CPCNP representa 
aproximadamente el 85 % de los casos de cáncer de pulmón teniendo su origen 
en las células epiteliales. Se clasifica como adenocarcinoma, carcinoma de 
células escamosas o carcinoma de células grandes. El CPCP es menos común 
(10 % a 15 % de los cánceres de pulmón) y presenta pautas de crecimiento y 
diseminación más rápidas (2,4-8).
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El cáncer de pulmón es una enfermedad agresiva cuyo pronóstico em-
peora de forma exponencial cuando es diagnosticada en estadios avanzados. 
La mayoría de pacientes con cáncer de pulmón no presentan síntomas hasta 
que el tumor se encuentra en fase avanzada o metastásica, que es una fase 
agresiva en la que uno de cada tres pacientes puede presentar diferentes sín-
tomas como pérdida de peso, astenia y/o anorexia (9,10). Debido al inicio 
inespecífico de los síntomas, sólo el 20 % de pacientes con CPCNP se diag-
nostica en estadios iniciales, mientras que el 80 % lo hace en estadios avan-
zados de la enfermedad (estadio IIIB en un 30 % y estadio IV o metastásico 
50 %) (11,12).

Los pulmones son la segunda localización más común de metástasis de 
cualquier tipo de cáncer. El cáncer de pulmón secundario se identifica en 
hasta el 55 % de pacientes con cáncer, y la prevalencia de metástasis de pulmón 
varía según el tipo de cáncer primario, siendo los que con mayor frecuencia 
se diseminan a los pulmones los de vejiga, tiroides, cabeza y cuello, colon, 
mama, próstata, tejido conectivo, riñón y glándula suprarrenal (4,5).

I.1.1 Tratamiento
El tipo de cáncer de pulmón que se tenga determina qué tratamientos se 

recomiendan. En este sentido, el tratamiento dependerá del tipo de mutación 
que tenga el cáncer, su propagación y el estado de salud general (4,5).

La cirugía es la opción de tratamiento estándar para la mayoría de pa-
cientes con CPCNP, así como para pacientes con metástasis pulmonares. Sin 
embargo, la cirugía no es apropiada en muchos casos debido a la presencia de 
enfermedad diseminada o porque la edad de la persona o las diferentes comor-
bilidades impiden un abordaje quirúrgico. En estos entornos, la paliación de 
los síntomas pulmonares puede ser beneficiosa (13).

En el caso de los cánceres primarios de pulmón, los tratamientos difieren 
para CPCNP y CPCP y las opciones de tratamiento también dependen de la 
etapa del cáncer (0 a IV), la salud general, la función pulmonar, así como las 
variantes genéticas en el tipo de cáncer (4,5,14-17).

Las personas pacientes con CPCNP en etapa 0 generalmente se tratan 
con cirugía de segmentectomía o resección en cuña (extirpación de parte del 
lóbulo del pulmón), terapia fotodinámica, terapia con láser o diferentes tipos 
de radioterapia. El tratamiento para el CPCNP en estadios I, II o III puede 
incluir una combinación de radioterapia, quimioterapia, inmunoterapias diri-
gidas y cirugía, y en el caso del estadio IV de CPCNP, las opciones de trata-
miento dependen de la localización a la que se haya diseminado la enfermedad. 
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Paralelamente, el tratamiento para controlar los síntomas (terapias paliativas) 
en estos/estas pacientes puede incluir la fotodinámica, quimioterapia, terapia 
con láser o terapia dirigida (4,5,14-17).

Los/las pacientes que no son candidatos para la cirugía pueden recibir 
tratamiento con terapias como la radioterapia corporal estereotáctica (SBRT, 
por sus siglas en inglés), ablación por microondas (MWA, por sus siglas en 
inglés), crioterapia o ablación por radiofrecuencia (RFA, por sus siglas en 
inglés).

En el caso del CPCP que se presenta como limitado o extendido, el tra-
tamiento generalmente implica quimioterapia e inmunoterapia, también pue-
de incluir radioterapia, y la cirugía rara vez es una opción a menos que el CPCP 
se haya diagnosticado en una etapa muy temprana (4,5,14-17).

Por su parte, en el caso de los cánceres secundarios, el objetivo del tra-
tamiento de las metástasis pulmonares es controlar los síntomas y retardar el 
crecimiento del tumor y su mayor propagación. En este caso, el principal 
tratamiento es la quimioterapia, y la cirugía solo se recomienda si es signifi-
cativamente probable que sea curativa. Otras alternativas para actuar ante 
metástasis pulmonares incluyen intervenciones broncoscópicas o toracoscó-
picas, como electrocauterización, coagulación con plasma de argón, criotera-
pia, braquiterapia, broncoscopia rígida, colocación de stent endoluminal, RFA, 
MWA y radioterapia con haz externo de fotones o protones (4,5,18-20).

I.2  Descripción y características de la 
tecnología

El número de pacientes con cáncer de pulmón primario o metastásico 
que se tratan mediante ablación térmica guiada por imagen está creciendo de 
una manera importante en los últimos años. El tratamiento de ablación térmi-
ca más común para el cáncer de pulmón es la RFA. Tanto la RFA como la 
MWA son técnicas ablativas mínimamente invasivas para este tipo de indica-
ción, y se utilizan como tratamiento curativo, así como paliativo para contro-
lar los síntomas (4,5). También se aplican técnicas de crioablación o ablación 
mediante láser.

La decisión de llevar a cabo o no una ablación, así como el tipo de téc-
nica para realizarla, corresponde a un equipo multidisciplinar formado por 
profesionales de la oncología, cirugía torácica, neumología, radioterapia y 
radiología intervencionista, así como anestesia. La decisión estará también 
basada en datos relativos a las características del tumor (tamaño, localización 
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e histopatología) así como a las comorbilidades propias de los/las pacientes 
(2,21).

Como técnica mínimamente invasiva alternativa a la cirugía, la ablación 
se puede llevar a cabo en dos condiciones: aquellos/as pacientes que, en una 
situación de enfermedad precoz, rechazan la opción de la cirugía o bien no 
son candidatos/as a la misma, o en pacientes con metástasis pulmonares con 
localizaciones originarias diferentes y una vez que el tumor primario esté bien 
controlado (21). También la terapia paliativa es una indicación para la ablación 
básicamente para mejorar la calidad de vida de los y las pacientes (21).

Las tasas de mortalidad y complicaciones mayores debidas a la ablación 
son muy bajas y una ventaja de las técnicas de ablación con respecto a las 
quirúrgicas es su repetibilidad, así como la posibilidad de resecar más de un 
tumor en la misma sesión (22). También se ha visto que la ablación mejora la 
calidad de vida ya que permite pausar los tratamientos de quimioterapia (23).

I.2.1 Ablación por radiofrecuencia
La RFA es la técnica ablativa más utilizada para el tratamiento de tumo-

res malignos de pulmón en pacientes no candidatos/as a cirugía (4,5). Este 
tratamiento se puede considerar para algunas personas con algunos tumores 
pequeños que se encuentren cerca del borde exterior de los pulmones, espe-
cialmente si no pueden tolerar la cirugía (24).

Un sistema de RFA tiene un generador de radiofrecuencia, un electro-
do quirúrgico y una o más almohadillas de electrodos de dispersión aplica-
das a los muslos del/de la paciente. El sistema genera corrientes eléctricas 
alternas (460 a 500 kHz) para calentar (60 °C a 120 °C) y destruir las célu-
las cancerosas. Este procedimiento mínimamente invasivo generalmente se 
realiza en un entorno que permita el guiado por técnica de imágenes, con el/
la paciente bajo anestesia local. El profesional médico utiliza una técnica de 
imagen médica, como ultrasonido, tomografía computarizada (TC) o reso-
nancia magnética (RM), para guiar el electrodo RFA hacia el tumor de 
pulmón. Después de la ablación del tumor, se realiza una segunda explora-
ción por imágenes para garantizar una cobertura adecuada y evaluar la ne-
cesidad de tratamiento adicional. Finalmente, se retira el electrodo RFA y 
se realiza una tercera exploración por imágenes para examinar cualquier 
complicación. Por lo general, la persona es dada de alta a casa el día del 
procedimiento (2,13,18,20,25).

Uno de los principales inconvenientes de la RFA es la heterogeneidad 
de la deposición de calor debido a su dependencia de la conductividad eléc-
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trica y térmica de un tejido determinado. Los pulmones aireados tienen una 
alta impedancia (baja conductividad eléctrica), lo que limita el flujo de co-
rriente generado por la antena de radiofrecuencia, y una baja conducción 
térmica, lo que restringe la difusión del calor a los tejidos circundantes (23).

I.2.2 Ablación por microondas

Aunque el tratamiento de ablación térmica más común para el cáncer de 
pulmón es la RFA, existen otras terapias que incluyen la terapia térmica in-
tersticial con láser, la crioablación y la MWA (4,5). Al igual que otros proce-
dimientos de ablación percutánea, la MWA generalmente se considera para 
pacientes que no son elegibles para la resección quirúrgica, si bien también se 
puede utilizar para tratar pacientes con tumores metastásicos o como terapia 
paliativa (26).

Un sistema MWA consta de una unidad de control que genera energía 
de microondas y un aplicador de antena parcialmente aislado que calienta y 
destruye el tejido canceroso. La MWA se puede realizar en un entorno hospi-
talario o ambulatorio, generalmente en una sola sesión, bajo anestesia local o 
general. Utilizando guía por imágenes (por ejemplo, TC, ultrasonido, fluoros-
copia), personal de radiología intervencionista inserta el aplicador por vía 
percutánea y lo coloca en el centro de un tumor, y utiliza la unidad de control 
para generar microondas a baja frecuencia (915 MHz) o alta frecuencia (2450 
MHz), según el sistema utilizado, para calentar el tejido a más de 60 °C y 
destruir cada tumor. El tiempo de ablación es de aproximadamente 4 a 10 
minutos por tumor, pero varía según la frecuencia de las microondas y el ta-
maño del tumor. Después del procedimiento, personal médico utiliza TC e 
imágenes de rayos X para evaluar el daño térmico del tejido e identificar 
complicaciones (26,27).

Como la energía de microondas depende menos de la conductancia 
eléctrica, se cree que la deposición de este tipo de energía tiene menos efecto 
disipador de calor, es menos susceptible a la impedancia del tejido y es capaz 
de producir zonas de ablación más amplias que la RFA de una manera más 
rápida (2). La MWA crea zonas de ablación más uniformes en menos tiempo 
que RFA y también es menos susceptible a los efectos del disipador de calor. 
Sin embargo, se debe tener cuidado durante la MWA en el caso de los tumo-
res situados cerca del diafragma, la pleura o el pericardio para evitar compli-
caciones importantes (21,28). En estos casos, puede resultar ventajoso utilizar 
MWA debido a su característica de generar temperaturas más altas con menos 
efecto disipador de calor (21).
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I.2.3 Seguridad de la tecnología

Las técnicas de ablación presentan en general un buen perfil de seguridad 
con baja morbilidad y mortalidad, especialmente en comparación con la ciru-
gía.

Las complicaciones pueden clasificarse en inmediatas (< 24 h después 
de la ablación), perioperatorias (24 h a 30 días después de la ablación) y com-
plicaciones tardías (> 30 días después de la ablación). Las más frecuentes son 
el neumotórax (38,4 %) y el derrame pleural (4 %) (21). El neumotórax es el 
evento adverso más común, aunque es más un efecto secundario que una 
complicación, y hay autores y autoras que opinan que debe considerarse real-
mente como una complicación si acaba siendo necesario colocar un tubo to-
rácico durante más de 48 horas. Las complicaciones hemorrágicas pueden 
ocurrir con bastante frecuencia y generalmente consisten en hemorragia al-
veolar autolimitada, hemoptisis menor o hemorragia pleural de pequeño vo-
lumen (los derrames pleurales asintomáticos no necesitan drenaje, incluso si 
se desarrollan meses después de la terapia). Las complicaciones más raras 
incluyen lesión del nervio mediastínico o de la pared torácica, así como hernia 
diafragmática, que ocurren más a menudo con métodos basados en calor y, 
tienen una tendencia a mejorar durante los meses posteriores al tratamiento.

Por último, probablemente la complicación más severa, pero también la 
menos común, es la embolia gaseosa sintomática, que sobre todo se ha repor-
tado como una complicación grave de procedimientos como las biopsias 
percutáneas de pulmón (29, 30).

I.3 Justificación
La oncología intervencionista y el valor de la ablación térmica son cada 

vez más reconocidos por la comunidad oncológica. Los cánceres de pulmón 
primarios y las metástasis pulmonares han sido una de las aplicaciones de la 
ablación percutánea más investigadas y, a medida que el personal de radiolo-
gía intervencionista adquiere más experiencia y confianza, se está convirtien-
do en un tratamiento más eficaz con indicaciones en expansión (29).

La ablación térmica guiada por imagen es aceptada por un amplio nú-
mero de sociedades científicas como un tratamiento seguro y eficaz para las 
nódulos primarios y metástasis pulmonares: European Society for Medical 
Oncology (ESMO), National Comprehensive Cancer Network (NCCN), Car-
diovascular and Interventional Radiological Society of Europe (CIRSE), 
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Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM), American College of Chest 
Physicians (ACCP), Society of Thoracic Surgery (STS) (28). A través de la 
evidencia recopilada en sus Guías de Práctica Clínica (GPCs) recomiendan la 
ablación en pacientes con enfermedad primaria irresecable u oligometastásica. 
Sin embargo, las GPCs no hacen recomendaciones sobre la elección de MWA, 
RFA, termoterapia intersticial con láser o SBRT.

La ESMO (31) establece que se pueden considerar la cirugía paliativa o 
los procedimientos locorregionales (RFA, crioablación, tratamiento endobron-
quial) del tumor primario en casos de enfermedad avanzada con riesgo de 
eventos locales o síndrome carcinoide refractario. También establece que para 
pacientes con CPCNP en estadio I con fuertes contraindicaciones para la ci-
rugía y/o SBRT el tratamiento con RFA (32). La NCCN (33), por su parte, 
establece que la terapia de ablación térmica guiada por imágenes (p. ej., crio-
terapia, MWA, RFA) puede ser una opción para pacientes sleccionados/as que 
no reciben SBRT o radioterapia definitiva. Más recientemente establece que, 
para enfermedades susceptibles de abordaje quirúrgico, la resección es la 
modalidad de tratamiento local preferida (otras modalidades incluyen SBRT, 
ablación térmica como RFA y crioterapia) (34). Asimismo, establece que en 
el caso de progresión en un número limitado de sitios mientras pacientes re-
ciben una línea determinada de terapia sistémica (oligoprogresión), la terapia 
ablativa local podría extender la duración del beneficio de la terapia sistémica 
(34). La CIRSE (35) describe las mejores prácticas para la realización de 
ablación térmica afirmando sobre la MWA que es una de las técnicas de abla-
ción térmica utilizadas para tratar tumores pulmonares, si bien la RFA es la 
técnica más estudiada. Concluyen que la MWA ofrece los mismos beneficios 
que RFA, pero incluye algunas ventajas específicas como que el tiempo de 
procedimiento es más reducido, el efecto disipador de calor reducido debido 
a la temperatura más alta alcanzada (100 °C), grandes áreas de necrosis celu-
lar, menor susceptibilidad a la impedancia del tejido debido a la mayor ener-
gía empleada y al uso simultáneo de múltiples antenas sin necesidad de almo-
hadillas de tierra. En España, la SEOM (12) respecto a la terapia ablativa en 
pacientes con CPCNP oligometastásico, establece que en el momento del 
diagnóstico deben ser tratados/as con terapia sistémica y terapia ablativa con-
solidada local en los sitios primarios y en todos los sitios metastásicos.

Actualmente, uno de los enfoques en las investigaciones sobre el cáncer 
es la ablación en combinación con otras terapias como la cirugía, radioterapia, 
quimioterapia e inmunoterapia dirigidos (19).
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II. Objetivos

Analizar la eficacia, efectividad, seguridad y las implicaciones económi-
cas, organizativas, éticas y legales de la utilización y utilidad de la ablación 
percutánea guiada por TC de metástasis pulmonares mediante RFA o MWA 
en pacientes no susceptibles de terapia local curativa y/o sistémica.

Objetivos Específicos
  – Disponer de un análisis de la evidencia actual sobre seguridad, efecti-
vidad y eficacia clínicas, así como el coste efectividad de la tecnología.

  – Establecer las características de las lesiones y de las personas que se 
beneficiarían más de este tipo de tecnología.

  – Informar al Sistema Nacional de Salud (SNS) de las opciones actual-
mente existentes en otros entornos para este tipo de pacientes.
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III. Metodología

III.1  Fuentes de información y estrategia de 
búsqueda bibliográfica

El proceso se inició mediante una petición de búsqueda para ambas 
técnicas en la agencia de evaluación internacional ECRI Institute, en noviem-
bre de 2019, que posteriormente se actualizó en 2021.

En base a los informes proporcionados (4,5), posteriormente, y con el 
fin de completar la identificación de estudios proporcionados en su respuesta, 
en febrero de 2020 se realizó una búsqueda bibliográfica en las siguientes 
bases de datos de literatura médica:

  – Bases de datos especializadas en revisiones sistemáticas: Cochrane 
Library (Wiley).

  – Bases de datos generales: Medline (PubMed) y Embase (OVID).

La estrategia (ver Anexo A) incluyó, entre otros, los siguientes términos 
en lenguaje libre y controlado: lung neoplasms, microwave ablation y radio-
frequency ablation. La búsqueda fue limitada a estudios publicados a partir 
de octubre de 2019, y para aquellos que estuviesen publicados en inglés o 
castellano.

Se establecieron alertas de las búsquedas para la identificación de nuevos 
estudios hasta la fecha de edición definitiva del informe (diciembre 2023).

III.2 Criterios de Selección
Se seleccionaron trabajos originales que cumplieran con los siguientes 

criterios de inclusión y exclusión.
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III.2.1 Criterios de inclusión

Tipo de estudio: revisiones sistemáticas (RS) y/o metaanálisis (MA) y 
ensayos clínicos controlados y aleatorizados (ECAs), estudios observacio-
nales.

Participantes: pacientes con metástasis pulmonares no susceptibles de 
terapia local curativa y/o sistémica.

Intervención: RFA o MWA.

Comparador: práctica habitual u otras tecnologías.

Medidas de resultado: seguridad, efectividad, así como resultados orien-
tados a paciente (p. ej.: supervivencia, progresión y recurrencia de la enfer-
medad, función física, calidad de vida, eventos adversos).

Idioma: inglés o castellano.

Periodo temporal: evidencia proporcionada por ECRI desde 2014, y 
búsqueda complementaria desde 2019.

III.2.2 Criterios de exclusión

Por tipo de diseño: revisiones narrativas, editoriales, cartas al editor y 
opiniones, resúmenes de congresos y estudios en animales.

III.3  Selección de estudios y extracción de 
datos

La selección de los estudios se realizó por pares. Dos personas revisaron 
y seleccionaron de forma independiente los estudios a partir de la lectura de 
los títulos y resúmenes localizados en la búsqueda de la literatura. Los textos 
completos de los estudios seleccionados como relevantes fueron analizados 
de forma independiente por ambas personas, que los clasificaron como inclui-
dos o excluidos de acuerdo con los criterios de selección especificados.

Para la extracción de datos se utilizó un formulario elaborado específi-
camente para este informe, en base al cual se desarrollaron las tablas de evi-
dencia.
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IV. Resultados

IV.1 Resultados de la búsqueda bibliográfica
La búsqueda bibliográfica identificó 163 referencias potencialmente 

relevantes tras la eliminación de duplicados. En un primer cribado, se elimi-
naron 103 estudios por no cumplir con los criterios de inclusión establecidos 
(idioma, tipo de publicación y estudios en animales, así como aquellos que 
por fecha de publicación estaban cubiertos por los informes de ECRI). De la 
lectura por título y abstract de los 60 estudios, se seleccionaron 33 para su 
lectura a texto completo, resultando 3 para su inclusión definitiva. De los in-
formes de ECRI se incluyeron 9 estudios, y de las alertas establecidas 10 es-
tudios más para la síntesis de la evidencia.

La selección de los artículos se llevó a cabo siguiendo el diagrama de 
flujo PRISMA tal y como se indica en la Figura 1.
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Estudios excluidos n= 30
RAZONES

Incluidos en otros estudios, 3;
Evidencia anterior a 2010, 1;

Revisiones narrativas, 5;
Estudios retrospectivos individuales, 21

Estudios identificados por medio de la búsqueda bibliográfica
Medline=33; Embase=154; Cochrane=10 n= 197

Referencias duplicadas n= 34

Estudios identificados como potencialmente relevantes n= 163

Estudios excluidos n= 103
Idioma, tipo publicación, animales, 19; 

anteriores a octubre 2019, 84

Estudios para su lectura por ti/ab n= 60

Estudios para su lectura a texto completo n= 33

Estudios excluidos n= 27
No paciente (cáncer: breast, liver, colorectal, etc.), 

No tipo estudio (serie de 1caso, etc.),
No intervención

Estudios incluidos por 
otras fuentes n=19

ECRI n=9
8 RS, 1 ECA
Alertas n= 10
4 RS, 5 ECAs, 1 costes

Estudios incluidos n= 22
12 RS, 9 ECAs, 1 costes

Figura 1. Diagrama PRISMA de selección de estudios

IV. 1.1 Características de los estudios incluidos
RS y MA

  – Una RS-MA (Laeseke et al. 2023 (36), IGTA 40 estudios, n = 2691; 
SBRT 215 estudios, n = 54 789) comparó la ablación térmica guiada 
por imágenes (IGTA, por sus siglas en inglés), incluidas MWA y RFA 
y SBRT, para el tratamiento del CPCNP e informó sobre la progresión 
del tumor local, la supervivencia libre de enfermedad y la superviven-
cia general (SG).

  – Una RS (Tan et al. 2023 (37), 8 estudios, n = 230) evaluó MWA para 
el tratamiento de metástasis pulmonares de cáncer colorrectal y repor-
tó supervivencia, progresión de la enfermedad y complicaciones.
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  – Un MA (Xu et al. 2023 (38), 7 estudios, n = 340) comparó la RFA y 
la crioablación en pacientes con CPCNP y reportó supervivencia libre 
de enfermedad a 3 años, tasa de recurrencia y tasas de complicacio-
nes.

  – Una RS-MA (Yang et al. 2023 (39), 14 estudios, n = 1387) evaluó la 
RFA y/o la quimioterapia en pacientes con cáncer de pulmón o metás-
tasis pulmonares que no eran candidatos/as para la resección quirúrgi-
ca e informaron sobre la SG.

  – Una RS-MA (Chan et al. 2021 (40), 8 estudios, n = 460) comparó 
MWA, RFA y resección quirúrgica en pacientes con estadio 1 de 
CPCNP y reportó progresión de la enfermedad de 1 a 5 años y super-
vivencia.

  – Una RS (Tetta et al. 2021 (41), 7 estudios, n = 424) comparó RFA con 
SBRT en pacientes con metástasis pulmonares e informaron sobre SG, 
supervivencia libre de enfermedad y complicaciones.

  – Una RS (Nelson et al. 2019 (42), 12 estudios, n = 985) evaluó MWA 
para el tratamiento de pacientes con cáncer de pulmón primario o 
metastásico y se informó sobre la recurrencia local y los efectos ad-
versos en un seguimiento de hasta 4 años.

  – Una RS (Watson et al. 2019 (43), 12 estudios, n ≥ 3000) comparó 
MWA y SBRT en pacientes con cáncer de pulmón temprano y se in-
formó sobre la progresión de la enfermedad y la supervivencia a 3 años.

  – Un MA (Yuan et al. 2019 (44), 53 estudios, n = 3432) comparó MWA 
y RFA en pacientes con cáncer de pulmón primario o metastásico y se 
informó sobre la progresión de la enfermedad, la supervivencia y los 
efectos adversos en un seguimiento de 1 a 5 años.

  – Un MA (Jiang et al. 2018 (45), 34 estudios, n = 1840) comparó MWA, 
RFA y crioablación en pacientes con cáncer de pulmón primario o 
metastásico e informaron sobre la progresión de la enfermedad y los 
efectos adversos en un seguimiento de hasta 5 años.

  – Una RS-MA (Li et al. 2018 (46), 25 estudios, n = 1989) evaluó RFA 
para pacientes con cáncer de pulmón y reportó éxito técnico, tasa de 
recurrencia y complicaciones.

  – Una RS (Lyons et al. 2015 (47), 8 estudios, n = 903) evaluó la RFA 
en el tratamiento de las metástasis pulmonares colorrectales e infor-
maron sobre la seguridad y eficacia (SG, progresión local de la enfer-
medad, tasas de complicaciones).
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Ensayos

  – Un ensayo multicéntrico (Lau et al. 2024) (48), evaluó la MWA en 
pacientes con neoplasias malignas pulmonares que no eran candidatos/
as o rechazaron la cirugía y la SBRT (n = 30) y se valoraron los efec-
tos adversos compuestos relacionados con el dispositivo durante un 
mes de seguimiento, así como el éxito técnico (nódulo alcanzado y 
extirpado) y la eficacia de la técnica (ablación satisfactoria basada en 
imágenes de seguimiento al mes).

  – Un estudio multicéntrico (Pritchett et al. 2023) (49), evaluó la factibi-
lidad de la MWA transbronquial (tMWA) para tratar el cáncer de 
pulmón periférico en etapa 1 (n = 10) con seguimiento a 1, 6 y 12 
meses sobre recurrencia del tumor, eventos adversos, función pulmo-
nar y calidad de vida.

  – Un estudio multicéntrico (Blackmon et al. 2021) (50), evaluó la MWA 
en nódulos pulmonares primarios o metastásicos (n = 15) e informó 
sobre eficacia, complicaciones y efectos adversos.

  – Un ECA (Iezzi et al. 2021) (51) evaluó MWA en el tratamiento de 
tumores pulmonares primarios y secundarios irresecables (n = 54) e 
informó la reproducibilidad, seguridad y eficacia del tratamiento.

  – Un ECA (Shan et al. 2021) (52), comparó quimioterapia con (n = 34) 
y sin (n = 34) MWA en pacientes con CPCNP oligometastásico y se 
informó sobre la progresión de la enfermedad, la función física y los 
efectos adversos en el seguimiento de 6 meses.

  – Un estudio multicéntrico (Hasewaga et al. 2020) (53), evaluó el pro-
nóstico después de RFA en pacientes con metástasis pulmonares rese-
cables de cáncer colorrectal (n = 100) e informaron sobre SG a 3 años, 
tasa de progresión del tumor local y la seguridad.

  – Un ECA (Nian-Long et al. 2020) (54), investigó la aplicación de MWA 
guiada por RM (n = 17) o TC (n = 18) en el tratamiento del cáncer de 
pulmón, informando sobre los resultados de las exploraciones de lo-
calización, la duración, la radiación, la observación en tiempo real del 
efecto curativo y el sobretratamiento.

  – Un ECA (Wei et al. 2020) (55), compararon la quimioterapia con (n 
= 148) y sin (n = 145) MWA en pacientes con CPCNP avanzado o 
recurrente e informaron sobre la progresión de la enfermedad, la su-
pervivencia y los efectos adversos en una mediana de seguimiento de 
1 año.
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  – Un ECA (Zhang et al. 2020) (56), evaluó MWA en combinación con 
quimioterapia (n = 52) en el tratamiento del CPCNP periférico IIIB-IV 
e informó sobre la efectividad, el control de la enfermedad y las tasas 
de supervivencia y complicaciones del tratamiento en comparación con 
el grupo tratado con pemetrexed disódico o hidrocloruro de gemcitabi-
na, quimioterapia con cisplatino y radioterapia convencional (n = 48).

Costes

  – Un estudio (Wu et al. 2020) (57), que evaluó el coste efectividad de 
MWA y SBRT en pacientes con CPCNP en estadio I inoperable.

En el Anexo B se encuentran las tablas de evidencia de los estudios in-
cluidos.

IV.2 Resultados

IV.2.1 Resultados orientados al paciente
Supervivencia global
RS

En la RS de Lyons et al. (47), donde se incluyeron pacientes con metás-
tasis pulmonares colorrectales, resumían que la mortalidad por ablación fue 
< 1 % con una SG que varió de 31 a 67 meses. Los rangos de supervivencia 
a uno, tres y cinco años fueron de 84-95 %, 35-72 % y 20-54 % respectiva-
mente. Jiang et al. (45) informaron que la RFA tenía tasas de supervivencia 
global del 84,3 % y 43,5 % al año y cinco años, respectivamente, en pacientes 
con cáncer de pulmón primario o metastásico. La RS de Yuan et al. (44) co-
municó una SG significativamente mejor con RFA (34,8 meses, intervalo de 
confianza [IC] 95 %: 27,6 a 42,1 meses) que con MWA (18,7 meses, IC 95 
%: 12,1 a 25,3 meses) en pacientes con metástasis pulmonares. También re-
portaron datos de supervivencia global similar con RFA (28,4 meses, IC 95 
%: 20,9 a 35,8 meses) y MWA (24,4 meses, IC 95 %: 16,9 a 31,8 meses) en 
pacientes con cáncer de pulmón primario. Watson et al. (43) destacaron que 
el rango de supervivencia a tres años informado para MWA fue de 29,2 a 84,7 
%, en comparación con los valores de 42,7 a 63,5 % para la SBRT. En la RS 
de Chan et al. (40) de estudios que comparaban la cirugía y la RFA no se 
destacaban diferencias significativas en la SG de uno a cinco años para pa-
cientes con CNPCP en estadio 1. Tetta et al. (41) por su parte, en su RS en la 
que se evaluaron los resultados y complicaciones de la RFA y SBRT, desta-
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caron que en el grupo de SBRT, la mediana de supervivencia global osciló 
entre 25,2 y 69 meses y la mediana del intervalo libre de enfermedad fue de 
8,4 a 45 meses. En pacientes del grupo RFA, la supervivencia global osciló 
entre 15 y 50 meses. Laeseke et al. (36), que compararon la ablación térmica 
con la SBRT, destacaron que la SG fue similar en todas las modalidades, 
momentos temporales y análisis. Tan et al. (37), que evaluaron la eficacia y 
seguridad de MWA para el tratamiento de metástasis pulmonares colorrecta-
les, matizaron que la supervivencia postablación al año fue del 89,2 % y a los 
tres años del 40,3 %. Yang et al. (39), indicaron que pacientes con tratamien-
to de RFA combinada con quimioterapia mejoraron significativamente la SG. 
Y Xu et al. (38), en un MA en el que compararon la crioablación y la RFA 
para CPCNP, concluyeron que la crioablación fue superior a la RFA en tér-
minos de supervivencia libre de enfermedad a tres años (p = 0,003).

Ensayos

Con respecto a los ensayos clínicos, Hasegawa et al. (53) evaluaron el 
pronóstico después de la RFA, y describieron que la tasa de supervivencia 
promedio a tres años fue del 84 % (59 de 70 participantes; IC 95 %: 76-93 %). 
Los factores asociados con una peor supervivencia incluyeron la ubicación 
rectal original en lugar de la del colon (cociente de riesgos [HR] = 7,7; IC 
95 %: 2,6, 22,6; p = 0,001), presentar antígeno carcinoembrionario positivo 
(HR = 5,8; IC 95 %: 2,0, 16,9; p = 0,001) y la ausencia de quimioterapia 
previa (HR = 9,8; IC 95 %: 2,5, 38,0; p = 0,001). Zhang et al. (56) por su 
parte, y estudiando la combinación de la MWA con quimioterapia, describie-
ron que las tasas de supervivencia al segundo y tercer año fueron significati-
vamente más altas en el grupo de combinación que en el grupo de quimiote-
rapia (p < 0,05). Finalmente, Wei et al. (55) estudiaron la combinación de 
MWA y quimioterapia, destacando que la mediana de supervivencia libre de 
progresión (SLP) fue de 10,3 meses (IC 95 %: 8-13) en el grupo de MWA 
más quimioterapia y 4,9 meses (IC 95 %: 4,2-5,7) en el grupo de quimiotera-
pia (HR = 0,44; IC 95 %: 0,28-0,53; p < 0,0001).

Progresión de la enfermedad
RS

Watson et al. (43) definieron el rango de supervivencia a 3 años infor-
mado para MWA de 29,2 a 84,7 %, en comparación con 42,7 a 63,5 % para 
SBRT. La mediana del rango fue de 35 a 60 meses para MWA. En la RS de 
Lyons et al. (47) describieron la progresión local después de la ablación con 
oscilaciones de entre el 9 y el 21 %. Li et al. (46) en su estudio de eficacia y 
seguridad de la RFA observaron una tasa combinada de progresión del tumor 
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local del 26 % (IC 95 %: 20–32 %). En la RS de Jiang et al. (45) indicaron 
que teniendo en cuenta la tasa de progresión local, la RFA y la MWA fueron 
significativamente más eficaces que la crioablación con una razón de proba-
bilidad (OR) de 0,04. Yuan et al. (44) informaron sobre una SLP del tumor 
local similar para pacientes con tratamiento de RFA (22 meses, IC 95 %: 11,8 
a 32,2 meses) y con tratamiento de MWA (31,5 meses, IC 95 %: 19 a 44 
meses), para tumores primarios y metastásicos combinados. La misma RS 
tampoco informó diferencias en la SLP del tumor local de uno a cinco años. 
La RS de Nelson et al. (42) encontró tasas de recurrencia más bajas en ensayos 
con inscripción de pacientes después de 2011 (9 a 26 % de recurrencia) que 
en ensayos anteriores (22 a 37 %). En la RS de Chan et al. (40) que comparó 
la cirugía y la RFA, no se informó de diferencias significativas en la supervi-
vencia específica del cáncer de uno a cinco años, ni en la supervivencia libre 
de enfermedad de tres a cinco años para pacientes con CNPCP en estadio 1. 
Tetta et al. (41) por su parte destacaron una mejor supervivencia libre de en-
fermedad con SBRT que con RFA. En la RS de Laeseke et al. (36) describie-
ron que la progresión del tumor local fue más baja después de la SBRT al año 
y a los dos años en los análisis de un solo grupo (4 y 9 % frente a 11 y 18 %) 
y al año en las metarregresiones en comparación con la ablación térmica 
guiada por imágenes (OR = 0,2; IC 95 % = 0,07–0,63). Los pacientes con 
MWA tuvieron la mayor supervivencia libre de enfermedad de todos los tra-
tamientos en análisis agrupados de un solo brazo. En metarregresiones a dos 
y tres años, la supervivencia libre de enfermedad fue significativamente menor 
para RFA en comparación con MWA (OR = 0,26, IC 95 % = 0,12–0,58; OR 
= 0,33, IC 95 % = 0,16–0,66, respectivamente). Finalmente, Tan et al. (37) en 
su RS resumieron que se logró la remisión completa en 85 pacientes (37 %), 
el control local se logró en 103 (44,8 %) y la enfermedad residual o progresi-
va permaneció en 85 (37 %). La supervivencia libre de enfermedad postabla-
ción fue del 43,2 % a los tres años.

Ensayos

Dos ECA multicéntricos (52,55) informaron que la MWA en pacientes 
con tratamiento de quimioterapia mejoró los resultados en pacientes con 
CNPCP avanzado. El estudio de Wei et al. (55) informó diferencias signifi-
cativas en los riesgos de supervivencia a un año (HR = 0,38, IC 95 %: 0,27-
0,53) y progresión (HR = 0,44, IC 95 %: 0,28-0,5) en pacientes con enferme-
dad oligometastásica; y el de Shan et al. (52) informó una SLP más 
prolongada (mediana 5,4 ±0,1 frente a 3,6 ±0,2 meses) en pacientes con en-
fermedad avanzada o recurrente. Los mismos autores también informaron que 
las puntuaciones de la función de Karnofsky no difirieron entre los grupos de 
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tratamiento al inicio del estudio, pero fueron ligeramente más altas en los 
pacientes con tratamiento de MWA después de seis meses.

En el ensayo de Iezzi et al. (51) (ensayo MALT) se describió una tasa 
global de progresión del tumor local del 24,7 %, con un tiempo medio hasta 
la progresión local de 8,1 meses. Las tasas de supervivencia global a los 12 y 
24 meses fueron del 98 y el 71,3 %, respectivamente.

Por último, Hasegawa et al. (53) describen progresión tumoral local en 
6 de 70 participantes del estudio (9 %).

Recurrencia
RS

Una RS de Li et al. (46) informó una tasa de recurrencia combinada del 
35 % (IC 95 %: 12-59 %) para la RFA en pacientes con cáncer de pulmón 
primario y metastásico. Para Nelson et al. (42), las estimaciones de recurren-
cia local al final del estudio variaron sustancialmente, del 9 al 37 %. Entre 
cuatro estudios incluidos que estratificaron los resultados según el tamaño del 
tumor, la recurrencia local entre los tumores de menos de 3 a 4 cm fue del 5 
al 19 %. En el MA de Xu et al. (38) se encontraron reducciones significativas 
en la crioablación para las tasas de recurrencia (p = 0,05) en comparación con 
la RFA.

Ensayos

Los resultados del ensayo de Pritchett et al. (49) no describen recurren-
cia del tumor durante el seguimiento de 12 meses tras el tratamiento con MWA 
transbronquial.

Efectos adversos
RS

Lyons et al. (47) describieron que las tasas de complicaciones mayores se 
observaron en el 0,5-8 % de los/las pacientes y oscilaron entre el 7 y el 33 %. 
El 23 % de los/las pacientes requirieron la inserción de un drenaje torácico 
posterior al procedimiento. Jiang et al. (45) informaron tasas de complicaciones 
graves más altas con MWA (22,5 %) que con RFA (11,6 %) o crioablación 
(4,6 %); sin embargo, la diferencia entre MWA y RFA no fue estadísticamente 
significativa (p = 0,98), mientras que no se probó la significancia de la diferen-
cia entre MWA y crioablación. Li et al. (46) informaron sobre una tasa de 
complicaciones mayores del 6 % (IC 95 %: 12-20 %) para la RFA, siendo la 
tasa agrupada de complicaciones menores del 27 % (IC 95 %: 14–41 %). En 
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Yuan et al. (44), el neumotórax fue el principal evento adverso asociado con la 
RFA, aunque describieron tasas de neumotórax similares para RFA (34,3 %, IC 
95 %: 25,9-43,1%) y MWA (33,9 %, IC 95 %: 23,8-44,8%). Watson et al. (43) 
por su parte, refirieron diferentes perfiles de efectos secundarios entre las técni-
cas con MWA asociados con neumotórax y fiebre y SBRT que causaba más 
comúnmente neumonitis por radiación y fracturas de costillas. La RS de Nelson 
et al. (42) en la que evaluaron el uso de MWA, describieron que la complicación 
más común fue el neumotórax, con complicaciones de grado III o superior en-
contradas con poca frecuencia. Tetta et al. (41) destacaron como efecto adverso 
más frecuente el neumotórax. Tan et al. (37) informaron sobre las complicacio-
nes observadas donde incluyeron neumotórax en 128 pacientes (52 %); neumo-
nía, que ocurrió en 4 (1,7 %), y hemorragia pulmonar en 23 (10,0 %). Finalmen-
te, Xu et al. (38) reportaron menores tasas de complicaciones en el caso de la 
crioablación en comparación con la RFA.

Ensayos

Lau et al. (48) indicaron una tasa compuesta de eventos adversos rela-
cionados con el dispositivo tMWA durante 1 mes de seguimiento del 3,3 %, 
no se produjeron muertes ni neumotórax y cuatro personas (13,3 %) experi-
mentaron complicaciones de grado 3. Blackmon et al. (50) describieron que 
no hubo eventos adversos relacionados con el dispositivo utilizado para la 
ablación. Hasewaga et al. (53) remitieron un evento adverso de grado 5 en 
una de las 88 sesiones de RFA (1 %) y eventos adversos de grado 2 en 18 (20 
%). Zhang et al. (56) describieron que pacientes del grupo de combinación de 
MWA con quimioterapia no tuvieron complicaciones graves y no hubo muer-
tes intraoperatorias ni perioperatorias. Wei et al. (55) informaron que incluso 
con el riesgo adicional de neumotórax, las tasas generales de eventos adversos 
graves no fueron estadísticamente diferentes en pacientes tratados con o sin 
MWA.

Shan et al. (52) observaron los resultados de la MWA combinada con 
quimioterapia destacando la incidencia del neumotórax y esputo sanguinolen-
to. Pritchett et al. (49) estudiaron la tMWA describiendo eventos adversos 
menores que incluyeron hemoptisis, dolor, tos y disnea. Se produjeron dos 
eventos adversos graves ≤ 30 días de ablación que incluyeron una exacerbación 
de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (día 9) y una muerte de causa 
desconocida (día 15).

Éxito de la técnica

En la RS de Li et al. (46) la tasa de éxito técnico combinado fue del 96 % 
(IC 95 %: 93-100 %).
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En el ensayo de Lau et al. (48) en el que pretendieron caracterizar la 
seguridad de un dispositivo de ablación por tMWA se describió un éxito del 
procedimiento del 100 % (30/30).

Por su parte, en el ensayo de Nian-Long et al. (54) indican que los/las 
pacientes fueron dados/as de alta de manera segura después de que se deter-
minara que se encontraban en buenas condiciones generales después de haber 
sido sometidos a la técnica.

Eficacia

Lyons et al. (47) describieron en su RS la técnica de RFA como eficaz 
para el manejo de metástasis pulmonares colorrectales, aunque destacaron la 
incertidumbre en cuanto a su ubicación dentro del algoritmo de tratamiento 
de la enfermedad.

En el ensayo de Iezzi et al. (51) se describió un éxito técnico del 100 % 
en todos los casos tratados, así como finalización del tratamiento sin desvia-
ciones del protocolo establecido. Blackmon et al. (50) estudiaron en 2021 el 
uso de una herramienta interactiva para la predicción del tamaño de las zonas 
de ablación por MWA. Los resultados mostraron que se detectó ablación 
completa en el 54,4 % (6/11), ablación incompleta en el 36,4 % (4/11) y ne-
crosis tardía en el 9,1 % (1/11). En el ensayo de Lau et al. (48), las imágenes 
al cabo de un mes del tratamiento de tMWA mostraron una eficacia de la 
técnica del 100 % (30/30).

Calidad de vida

El ensayo de Pritchett et al. (49) describió que los índices de función 
pulmonar y calidad de vida se mantuvieron estables tras el tratamiento del 
tumor con tMWA.

Costes

El único estudio de coste efectividad localizado de Wu et al. (57) dió 
como resultado que MWA produjo un beneficio para la salud de 2,31 años de 
vida ajustados por calidad (AVAC) a un costo de 195 331 $, mientras que 
SBRT produjo un beneficio de 2,33 AVAC a un costo de 225 271 $. La relación 
costo-efectividad incremental fue de 1 480 597 $ por AVAC, indicando que 
MWA sería la estrategia más coste-efectiva.



42

ABLACIÓN PERCUTÁNEA GUIADA POR TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE LAS NEOPLASIAS DE 
PULMÓN PRIMARIAS Y METASTÁSICAS MEDIANTE RADIOFRECUENCIA O MICROONDAS EN PACIENTES 

NO SUSCEPTIBLES DE TERAPIA LOCAL CURATIVA Y/O SISTEMÁTICA

IV.2.2 Resultados sobre las técnicas
MWA

En la RS de Nelson et al. (42) destacaron que los tumores más pequeños 
presentan tasas de eficacia del tratamiento más favorables. En su RS Tan et 
al. (37) describieron la técnica como un tratamiento alternativo válido para 
las metástasis pulmonares de cáncer colorrectal.

En el ensayo de Lau et al. (48) concluyeron que tMWA es una opción 
de tratamiento para pacientes con nódulos pulmonares malignos primarios o 
metastásicos ≤ 30 mm que tienen opciones de tratamiento alternativas limita-
das. Iezzi et al. (51) en su ensayo MALT confirmaron que la MWA es una 
técnica repetible, reproducible, segura y eficaz. Pritchett et al. (49) destacaron 
en su ensayo la factibilidad de la tMWA para el tratamiento del cáncer de 
pulmón. Finalmente, en el ensayo de Niang-Long et al. (54) se describió la 
técnica de MWA como un método mínimamente invasivo que requeriría 
menos exploraciones de localización, así como menor tiempo de radiación.

RFA

Según la RS de Lyons et al. (47) la RFA sería una técnica segura y eficaz 
para el tratamiento de las metástasis pulmonares colorrectales. En la de Li et 
al. (46) destacaron también la seguridad y eficacia del tratamiento del cáncer 
de pulmón mediante RFA.

En el ensayo de Hasewaga et al. (53), la RFA pulmonar proporcionó una 
tasa de supervivencia global favorable a tres años del 84 % para metástasis 
pulmonares colorrectales resecables que midieran 3 cm o menos.

MWA vs. RFA

El MA de Jiang et al. (45) informó que las tasas de progresión local a 
cinco años no diferían entre MWA y RFA. El MA de 53 estudios de Yuan et 
al. (44) encontró que la mediana de SG no difería significativamente en pa-
cientes con cáncer de pulmón primario con tratamiento de MWA (24,4 meses, 
IC 95 %: 16,9-31,8) y RFA (28,4 meses, IC 95 %: 20,9-35,8), pero fue más 
corto para pacientes con metástasis pulmonares con tratamiento de MWA 
(18,7 meses, IC 95 %: 12,1-25,3; vs. 34,8 meses, IC 95 %: 27,6-2,1).

MWA/RFA vs. cirugía

El MA de estudios comparativos de Chan et al. (40) no encontró dife-
rencias estadísticamente significativas en la probabilidad de supervivencia a 
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dos años después de MWA o lobectomía para pacientes con CPCNP en esta-
dio 1 (OR = 0,94, IC 95 %: 0,34-2,61).

MWA/RFA vs. crioablación

En su MA Jiang et al. (45) informaron tasas de progresión local a cinco 
años más bajas con MWA que con crioablación (10,9 vs. 23,7 %; p = 0,001). 
En el de Xu et al. (38) revelaron que la crioablación es superior a la RFA en 
términos de resultados orientados a paciente.

MWA/RFA vs. SBRT

La RS de Watson et al. (43) informó rangos similares de tasa de super-
vivencia a tres años para MWA (29,2-84,7 %) y SBRT (42,7-63,5 %) en pa-
cientes con cáncer de pulmón temprano. Sin embargo, los estudios fueron 
demasiado heterogéneos para permitir una comparación. Tetta et al. (41) re-
comendaron la SBRT en pacientes con metástasis bilaterales o lesiones bila-
terales, mientras que la RFA estaría mejor indicada para enfermedad oligo-
metastásica, lesiones unilaterales y aquellas de pequeño tamaño alejadas de 
grandes vasos. La RS de Laeseke et al. (36) resumió que, en los estudios de 
alta calidad, los pacientes con sometimiento a MWA tuvieron mejores resul-
tados clínicos que el análisis general. Pacientes en estadio IA con exposición 
a MWA tuvieron una menor progresión del tumor local, una mayor SG y, en 
general, una menor supervivencia libre de enfermedad, en comparación con 
el análisis principal de pacientes con CNPCP.

MWA/RFA vs. quimioterapia

Según la RS Yang et al. (39) en pacientes tratados con RFA combinada 
con quimioterapia mejoró significativamente la SG en comparación con qui-
mioterapia sola, con una diferencia absoluta a los 12 meses del 29,6 %, a los 
24 meses del 19,2 % y a los 36 meses del 22,9 %.

Shan et al. (52) describieron en su ensayo la combinación de MWA con 
quimioterapia como una opción más adecuada para mejorar la tasa de control 
de la enfermedad, así como la calidad de vida. Zhang et al. (56) describieron 
que las tasas de efectividad y control de la enfermedad fueron significativamen-
te más altas en el grupo de combinación de MWA con quimioterapia que en el 
grupo de quimioterapia (p < 0,05). Según Wei et al (55), la mediana del tiempo 
hasta la progresión local fue de 24,5 meses y la tasa de respuesta objetiva fue 
del 32 % en ambos grupos (quimioterapia y MWA+quimioterapia). La tasa de 
eventos adversos no fue significativamente diferente en los dos grupos.
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V. Discusión

Las lesiones pulmonares metastásicas son unas de las consecuencias 
comunes de tumores de diferentes localizaciones que metastatizan en pulmón 
habitualmente. La intención curativa de las intervenciones para eliminar las 
metástasis se ve a veces frenada por una serie de circunstancias, entre ellas la 
localización de las lesiones (difíciles de resecar) o las características propias 
de las personas pacientes que hace que se adopten otra serie de estrategias de 
carácter paliativo para prolongar la supervivencia de la persona y su calidad 
de vida. Sobre dicha base se plantean diversas estrategias que compiten entre 
sí y que pretenden eliminar la lesión, total o parcialmente y/o evitar que esta 
se extienda afectando más áreas funcionales de los pulmones (4,5, 13-17).

Entre dichas intervenciones se ha incluido la ablación térmica guiada por 
imagen por su versatilidad, su reducida agresividad en comparación con otras 
tecnologías, lo que la hace candidata a ser de elección en pacientes con fragi-
lidad en los casos de lesiones tumorales no resecables o no eliminables por 
terapias estándar de oncología radioterápica. Sin embargo, la ablación térmi-
ca guiada por imagen es una tecnología difícil de evaluar homogéneamente 
debido a los diferentes tipos de equipamiento y capacidades/experiencia de 
los/las profesionales que la utilizan.

Aunque las modalidades de ablación son ventajosas en términos de re-
petibilidad en comparación con las modalidades basadas en radiación, actual-
mente no hay estudios (RS y/o MA) de calidad que comparen y lleven a cabo 
una evaluación integral de esta técnica. En particular, como el tamaño del 
tumor es un predictor importante de los resultados en pacientes con enferme-
dad localizada, la exploración de las diferencias en los resultados entre pro-
cedimientos que aplican radiación y la ablación térmica guiada por imagen en 
tumores más pequeños puede ser valiosa.

La ablación puede ser una alternativa para el tratamiento de CPCNP en 
estadío IA debido a su baja invasividad, bajo perfil de complicaciones y corta 
estancia hospitalaria (38,40). Es una técnica segura y eficaz para el manejo de 
las metástasis pulmonares (36,49,50,52,54,55). Presenta ventajas en compa-
ración con la crioablación (37) y específicamente en referencia a la tasa de 
progresión local, con menores complicaciones (45). Combinadas con quimio-
terapia, tanto la RFA como la MWA podrían ser una opción adecuada de 
tratamiento (44,47,48,51).

La evidencia recuperada muestra ciertas ventajas con respecto a la segu-
ridad y efectividad de la RFA para el tratamiento del cáncer de pulmón pri-
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mario, así como de las metástasis pulmonares que no son tratables mediante 
cirugía. La MWA es segura, tan efectiva como la RFA, y más efectiva que la 
crioablación para el tratamiento del cáncer de pulmón primario y secundario 
(45).

Se ha supuesto que la MWA presenta ventajas teóricas sobre la RFA en 
el sentido de que es capaz de generar temperaturas de ablación más altas y un 
mayor radio de calentamiento en el pulmón (que es un órgano mal conductor 
de la temperatura) en un tiempo significativamente más corto.

Las limitaciones en el uso de RFA incluyen una menor eficacia en tumo-
res más grandes, incapacidad para utilizar altas temperaturas sin causar car-
bonización, y susceptibilidad al efecto disipador de calor. Por el contrario, 
MWA puede crear zonas de ablación más grandes, alcanza temperaturas más 
altas y es menos susceptible al efecto disipador de calor. En general, estos 
beneficios de MWA conducen a zonas de ablación más consistentes con la 
capacidad de lograr márgenes adecuados, lo que puede resultar en mejores 
resultados.

Sin embargo, algunas ventajas de la MWA mencionadas también tienen 
riesgos potenciales. Si el tiempo de ablación es demasiado largo, puede pro-
vocar una ablación excesiva y dañar el parénquima pulmonar. La MWA es 
comparable a la SBRT en términos de control y tasas de supervivencia (39,42).

En el caso de este informe, los estudios seleccionados proporcionan 
evidencia suficiente para respaldar resultados favorables con respecto a las 
técnicas evaluadas en algunos grupos de pacientes, sin embargo, reflejan una 
serie de limitaciones metodológicas que hacen disminuir la fuerza de las con-
clusiones descritas en ellos.

Cabe destacar que la mayoría de los análisis combinados no estratificó 
los resultados por estadio de la enfermedad y es posible que los resultados no 
sean generalizables a todos los tipos de cáncer de pulmón debido a las dife-
rencias en el origen, el tamaño de los tumores y el estadio de la enfermedad, 
factores críticos en el pronóstico de ésta.

Existe, asimismo, un alto riesgo de sesgo debido al diseño retrospectivo 
de los estudios, la mayoría son unicéntricos, el tamaño de la muestra es ma-
yoritariamente pequeño o reducido y faltan aleatorización, cegamiento y 
grupos de control, por lo que la evidencia incluida en los estudios se califica 
como de baja calidad. Sin embargo, la existencia de grupos de control para 
controlar los efectos de los tratamientos individuales y los cegamientos no son 
exentos de cierta complejidad en este caso, lo que hace que dicha baja calidad 
de los estudios por su diseño pueda ser balanceada por las circunstancias re-
señadas, de cara a una decisión sobre su inclusión o no.
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VI. Conclusiones

Las técnicas de ablación están recomendadas en pacientes no susceptibles 
a tratamiento quirúrgico, pero se necesitan estudios randomizados más amplios 
para establecer que se trata de una alternativa confiable, ya que, en base al 
estadio de la enfermedad, la cirugía seguiría siendo la opción de elección.

Tanto la RFA como la MWA son alternativas que ofrecen una supervi-
vencia libre de enfermedad y una SG, así como de progresión de la enferme-
dad, prometedoras. Sin embargo, se necesitan más datos para confirmar estos 
resultados y explorar mejor las complicaciones, la calidad de vida, uso de 
recursos y los costes, que disponen de evidencia limitada. De igual forma, 
sería necesario analizar otros indicadores, como la percepción de los/las pa-
cientes ante la toma de decisiones sobre las alternativas existentes.

Las técnicas de ablación tienen la ventaja, con respecto a otras técnicas, 
de que se administran en una sola sesión de terapia, evitan complicaciones 
inducidas por la radiación, aunque se asocian con un aumento en la tasa de 
neumotórax, si bien las complicaciones graves son poco frecuentes y menos 
frecuentes que en el caso de la radioterapia. Dentro de las técnicas de ablación, 
la ablación térmica parece tener menos tasa de complicaciones que la crioa-
blación.

La mayoría de los estudios incluidos en este informe han demostrado 
mejores resultados oncológicos de la MWA en comparación con la RFA, si 
bien las diferencias no son estadísticamente significativas.

Línea de investigación futura

Se estima necesario iniciar la comparación prospectiva de las técnicas 
de ablación con otras terapias ya consolidadas en cáncer de pulmón, solas o 
en combinación, en forma de estudio de monitorización.

Esto permitiría añadir conocimiento sobre los resultados de la implanta-
ción de la tecnología al generado por los estudios actuales, y garantizar la 
calidad de la aplicación del procedimiento durante su utilización en España, 
mediante la recogida y análisis de la información pertinente que permita su 
comparación con la que aporten otros registros solventes.

Esta comparación deberá ser protocolizada y compartida por los diferen-
tes profesionales/servicios que utilicen la tecnología con la finalidad de obte-
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ner datos escalados y medibles que puedan originar conclusiones claras en 
cuanto a su efectividad.

Los resultados de este estudio deberían informar sobre la selección ade-
cuada de pacientes, la progresión de la enfermedad y la calidad de vida, y 
tener en cuenta la eficacia del manejo de la enfermedad oligometastásica.
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VIII. Anexos

a. Estrategia de búsqueda
Fecha de actualización de búsqueda ECRI: octubre2019–febrero2020

Medline, vía Pubmed

#1 Search “Radiofrequency Ablation”[Mesh]
#2 Search “Catheter Ablation”[Mesh]
#3 Search ablat*[Title/Abstract]
#4 Search #2 OR #3
#5 Search “Radiofrequency Therapy”[Mesh]
#6 Search (radiofrequency[Title/Abstract] OR radio-frequency 

[Title/Abstract])
#7 Search #5 OR #6
#8 Search #4 AND #7
#9 Search (“rf ablation”[Title/Abstract] OR rfa[Title/Abstract])
#10 Search #1 OR #8 OR #9
#11 Search “Microwaves”[Mesh]
#12 Search microwave*[Title/Abstract]
#13 Search #11 OR #12
#14 Search #4 AND #13
#15 Search (mwa[Title/Abstract] OR “mw ablation”[Title/Abs-

tract] OR mw-ablation[Title/Abstract])
#16 Search #14 OR #15
#17 Search #10 OR #16
#18 Search “Lung Neoplasms”[Mesh]
#19 Search ((lung[Title/Abstract] OR pulmonary[Title/Abstract] 

OR bronchial[Title/Abstract])) AND (cancer*[Title/Abstract] 
OR neoplas*[Title/Abstract] OR tumor*[Title/Abstract] OR 
tumour*[Title/Abstract] OR metasta*[Title/Abstract] OR 
adenocarcinoma*[Title/Abstract] OR carcinoma*[Title/Abs-
tract])

#20 Search #18 OR #19
#21 Search #17 AND #20
#22 Search #20 Filters: Publication date from 2019/10/01 33
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Embase, vía OvidWeb

1 radiofrequency ablation/
2 radiofrequency catheter ablation/
3 catheter ablation/
4 “ablat*”.ab,ti.
5 3 or 4
6 radiofrequency therapy/
7 (radiofrequency or radio-frequency).ab,ti.
8 6 or 7
9 5 and 8
10 (“rf ablation” or rfa).ab,ti.
11 1 or 2 or 9 or 10
12 microwave thermotherapy/
13 microwave ablation device/
14 microwave radiation/
15 “microwave*”.ab,ti.
16 14 or 15
17 5 and 16
18 (mwa or “mw ablation” or mw-ablation).ab,ti.
19 12 or 13 or 17 or 18
20 11 or 19
21 lung cancer/
22 (lung or pulmonary or bronchial).ab,ti.
23 (cancer* or neoplas* or tumor* or tumour* or metasta* or 

adenocarcinoma* or carcinoma*).ab,ti.
24 22 and 23
25 21 or 24
26 20 and 25
27 limit 26 to conference abstracts
28 26 not 27
29 limit 28 to yr=”2019 -Current” 154

Cochrane Library

#1 MeSH descriptor: [Radiofrequency Ablation] explode all trees
#2 MeSH descriptor: [Catheter Ablation] explode all trees
#3 (ablat*):ti,ab,kw
#4 #2 OR #3
#5 MeSH descriptor: [Radiofrequency Therapy] explode all trees
#6 (radiofrequency OR radio-frequency):ti,ab,kw
#7 #5 OR #6
#8 #4 AND #7
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#9 (“rf ablation” OR rfa):ti,ab,kw
#10 #1 OR #8 OR #9
#11 MeSH descriptor: [Microwaves] explode all trees
#12 (microwave*):ti,ab,kw
#13 #11 OR #12
#14 #4 AND #13
#15 (mwa OR “mw ablation” OR mw-ablation):ti,ab,kw
#16 #14 OR #15
#17 #10 OR #16
#18 MeSH descriptor: [Lung Neoplasms] explode all trees
#19 (lung OR pulmonary OR bronchial):ti,ab,kw AND (cancer* 

OR neoplas* OR tumor* OR tumour* OR metasta* OR ade-
nocarcinoma* OR carcinoma*):ti,ab,kw

#20 #18 OR #19
#21 #17 AND #20 105
 Date: The last 6 months 10
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 la
 ub

ica
ció

n d
el 

tum
or 

no
 

es
tab

an
 di

sp
on

ibl
es

 pa
ra 

el 
aju

ste
 de

l 
niv

el 
de

l e
stu

dio
.

Se
 de

sc
rib

e u
na

 pr
op

orc
ión

 m
uc

ho
 

ma
yo

r d
e e

stu
dio

s a
siá

tic
os

 de
 

ab
lac

ión
 té

rm
ica

 gu
iad

os
 po

r 
im

ág
en

es
 en

 co
mp

ara
ció

n c
on

 SB
RT

 
(65

 fre
nte

 a 
30

 %
, re

sp
ec

tiv
am

en
te)

. 
Lo

s e
stu

dio
s r

ea
liza

do
s e

n A
sia

 se
 

as
oc

iar
on

 co
n u

na
 m

ay
or 

su
pe

rvi
ve

nc
ia 

lib
re 

de
 en

fer
me

da
d y

 
SG

 en
 co

mp
ara

ció
n c

on
 lo

s e
stu

dio
s 

rea
liza

do
s e

n o
tra

s r
eg

ion
es

.
Ot

ra 
co

ns
ide

rac
ión

 es
 el

 in
for

me
 

ine
xa

cto
 de

 la
 su

pe
rvi

ve
nc

ia 
lib

re 
de

 
en

fer
me

da
d p

or 
pa

rte
 de

 un
 

su
bc

on
jun

to 
de

 es
tud

ios
. E

sto
s 

es
tud

ios
 no

 in
clu

ye
ron

 al
gu

na
s o

 
tod

as
 la

s m
ue

rte
s c

om
o e

ve
nto

s e
n 

su
 re

su
lta

do
 de

 su
pe

rvi
ve

nc
ia 

lib
re 

de
 

en
fer

me
da

d y
/o 

inf
orm

aro
n u

na
 

su
pe

rvi
ve

nc
ia 

lib
re 

de
 en

fer
me

da
d 

ma
yo

r q
ue

 la
 SG

 en
 pu

nto
s 

tem
po

ral
es

 as
oc

iad
os

.
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/..
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N
º

Es
tu

di
o

D
is

eñ
o

Pa
ci

en
te

s
O

bj
et

iv
os

R
es

ul
ta

do
s

C
on

cl
us

io
ne

s
Li

m
ita

ci
on

es

Es
te 

MA
 se

 ce
ntr

ó s
olo

 en
 tre

s 
res

ult
ad

os
 on

co
lóg

ico
s (

pro
gre

sió
n 

tum
ora

l lo
ca

l, s
up

erv
ive

nc
ia 

lib
re 

de
 

en
fer

me
da

d y
 SG

) q
ue

 co
mp

ara
ron

 la
 

SB
RT

 y 
la 

ab
lac

ión
 té

rm
ica

 gu
iad

a p
or 

im
ág

en
es

 en
 pa

cie
nte

s c
on

 C
NP

CP
 

pri
ma

rio
. S

in 
em

ba
rgo

, a
l to

ma
r 

de
cis

ion
es

 de
 tra

tam
ien

to 
en

 la
 

prá
cti

ca
 cl

íni
ca

 es
 ne

ce
sa

rio
 

co
ns

ide
rar

 ot
ros

 cr
ite

rio
s, 

co
mo

 el
 

pe
rfil

 de
 se

gu
rid

ad
, e

l im
pa

cto
 en

 la
 

ca
lid

ad
 de

 vi
da

 re
lac

ion
ad

a c
on

 la
 

sa
lud

, la
 co

nv
en

ien
cia

 y 
los

 co
sto

s.

37
Ta

n e
t a

l.
20

23
RS

23
0 p

ac
ien

tes
 en

 un
 to

tal
 de

 8 
es

tud
ios

 in
div

idu
ale

s.
Ev

alu
ar 

la 
ev

ide
nc

ia 
ac

tua
l s

ob
re 

efi
ca

cia
 y 

se
gu

rid
ad

 de
 M

WA
 pa

ra 
el 

tra
tam

ien
to 

de
 m

etá
sta

sis
 pu

lm
on

are
s 

de
 cá

nc
er 

co
lor

rec
tal

, c
on

 es
pe

cia
l 

én
fas

is 
en

 el
 co

ntr
ol 

loc
al 

de
l tu

mo
r, e

l 
tie

mp
o h

as
ta 

la 
pro

gre
sió

n d
el 

tum
or,

 
las

 ta
sa

s d
e s

up
erv

ive
nc

ia 
y l

a 
mo

rbi
lid

ad
 re

lac
ion

ad
a c

on
 el

 
pro

ce
dim

ien
to.

Se
 ex

tirp
aro

n u
n t

ota
l d

e 4
88

 le
sio

ne
s 

en
 23

0 p
ac

ien
tes

 (8
 es

tud
ios

). L
a 

du
rac

ión
 m

ed
ia 

de
 la

 ab
lac

ión
 fu

e d
e 

10
 m

inu
tos

. L
a e

sta
nc

ia 
me

dia
 en

 el
 

ho
sp

ita
l fu

e d
e 2

,3 
día

s. 
La

s 
co

mp
lic

ac
ion

es
 in

clu
ye

ron
 

ne
um

otó
rax

 en
 12

8 p
ac

ien
tes

 (5
2 %

), 
ne

um
on

ía,
 qu

e o
cu

rrió
 en

 4 
pa

cie
nte

s 
(1,

7 %
), y

 he
mo

rra
gia

 pu
lm

on
ar 

en
 23

 
(10

 %
). S

e l
og

ró 
la 

rem
isió

n c
om

ple
ta 

en
 85

 pa
cie

nte
s (

37
 %

), e
l c

on
tro

l 
loc

al 
se

 lo
gró

 en
 10

3 (
44

,8 
%

) y
 la

 
en

fer
me

da
d r

es
idu

al 
o p

rog
res

iva
 

pe
rm

an
ec

ió 
en

 85
 (3

7,0
 %

). L
a 

su
pe

rvi
ve

nc
ia 

po
sta

bla
ció

n a
l a

ño
 fu

e 
de

l 8
9,2

 %
 y 

a l
os

 3 
añ

os
 de

l 4
0,3

 %
. 

La
 su

pe
rvi

ve
nc

ia 
lib

re 
de

 en
fer

me
da

d 
po

sta
bla

ció
n f

ue
 de

l 4
3,2

 %
 a 

los
 3 

añ
os

.

MW
A e

s u
n t

rat
am

ien
to 

alt
ern

ati
vo

 
pa

ra 
las

 m
etá

sta
sis

 pu
lm

on
are

s d
el 

cá
nc

er 
co

lor
rec

tal
. T

ien
e p

rop
ied

ad
es

 
teó

ric
am

en
te 

co
mp

eti
tiv

as
 co

mo
 la

 
tas

a d
e r

ec
urr

en
cia

 lo
ca

l e
n 

co
mp

ara
ció

n c
on

 la
 R

FA
.

La
 re

vis
ión

 re
co

ge
 re

su
lta

do
s d

e 
es

tud
ios

 re
tro

sp
ec

tiv
os

 si
n 

ale
ato

riz
ac

ión
.

El 
nú

me
ro 

de
 es

tud
ios

 es
 es

ca
so

, 
au

nq
ue

 su
 ca

lid
ad

 es
 re

lat
iva

me
nte

 
alt

a.
El 

eq
uip

o d
e M

WA
 ut

iliz
ad

o e
n l

os
 

div
ers

os
 es

tud
ios

 no
 es

 el
 m

ism
o.

No
 fu

e p
os

ibl
e l

lev
ar 

a c
ab

o a
ná

lisi
s 

de
 su

bg
rup

os
 ba

sa
do

 en
 el

 tip
o d

e 
eq

uip
o.

De
bid

o t
am

bié
n a

l e
sc

as
o n

úm
ero

 de
 

es
tud

ios
 in

clu
ido

s, 
no

 fu
e p

os
ibl

e 
de

sa
rro

lla
r M

A, 
an

áli
sis

 m
ult

iva
ria

nte
, 

o a
ná

lisi
s d

el 
rie

sg
o.

...
/..
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N
º

Es
tu

di
o

D
is

eñ
o

Pa
ci

en
te

s
O

bj
et

iv
os

R
es

ul
ta

do
s

C
on

cl
us

io
ne

s
Li

m
ita

ci
on

es

38
Xu

 et
 al

.
20

23
MA

El 
MA

 re
co

ge
 7 

es
tud

ios
 co

n u
n t

ota
l 

de
 42

5 p
ac

ien
tes

.
Ex

am
ina

r e
l e

sta
do

 ac
tua

l d
e 

cri
oa

bla
ció

n y
 R

FA
, e

n t
érm

ino
s d

e l
as

 
ca

rac
ter

íst
ica

s y
 re

su
lta

do
s o

rie
nta

do
s 

a p
ac

ien
te,

 y 
se

nta
r u

na
 ba

se
 cl

íni
ca

 
pa

ra 
su

 ap
lic

ac
ión

 co
n r

es
pe

cto
 al

 
tra

tam
ien

to 
de

l C
PC

NP
 co

mp
ara

nd
o 

los
 re

su
lta

do
s d

e l
os

/la
s p

ac
ien

tes
.

Se
gú

n e
l a

ná
lisi

s d
e v

ari
ab

les
 de

 tip
o 

co
nti

nu
o, 

la 
cri

oa
bla

ció
n f

ue
 su

pe
rio

r 
a l

a R
FA

 en
 té

rm
ino

s d
e s

up
erv

ive
nc

ia 
lib

re 
de

 en
fer

me
da

d a
 3 

añ
os

 (p
 = 

0,0
03

) y
 ta

sa
s d

e c
om

pli
ca

cio
ne

s (
p <

 
0,0

00
01

). D
e m

an
era

 si
mi

lar
, s

e 
en

co
ntr

aro
n r

ed
uc

cio
ne

s s
ign

ific
ati

va
s 

en
 la

 cr
ioa

bla
ció

n p
ara

 la
s t

as
as

 de
 

rec
urr

en
cia

 (p
 = 

0,0
5) 

en
 co

mp
ara

ció
n 

co
n l

a R
FA

. 

El 
MA

 re
ve

ló 
qu

e l
a c

rio
ab

lac
ión

 es
 

su
pe

rio
r a

 la
 R

FA
 en

 té
rm

ino
s d

e 
res

ult
ad

os
 or

ien
tad

os
 a 

pa
cie

nte
 y,

 
po

r lo
 ta

nto
, re

sp
ald

a a
ún

 m
ás

 el
 us

o 
de

 te
rap

ias
 no

 qu
irú

rgi
ca

s d
eb

ido
 a 

la 
me

jor
a d

e l
os

 sí
nto

ma
s c

lín
ico

s y
 el

 
pro

nó
sti

co
.

No
 se

 de
fin

en
 di

ám
etr

os
 de

 lo
s 

tum
ore

s n
i s

e e
xa

mi
na

n o
tro

s 
ind

ica
do

res
 co

mo
 la

 pe
rce

pc
ión

 de
 

los
/la

s p
ac

ien
tes

 en
 cu

an
to 

a l
a 

ex
pe

rie
nc

ia 
po

sto
pe

rat
ori

a o
 el

 
es

tud
io 

de
 la

s i
má

ge
ne

s 
po

sto
pe

rat
ori

as
.

En
 fu

tur
as

 in
ve

sti
ga

cio
ne

s s
e 

de
be

ría
n c

on
sid

era
r la

s g
rav

es
 

de
fic

ien
cia

s e
n e

l d
es

arr
oll

o d
e 

se
cu

en
cia

s a
lea

tor
ias

.

...
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N
º

Es
tu

di
o

D
is

eñ
o

Pa
ci

en
te

s
O

bj
et

iv
os

R
es

ul
ta

do
s

C
on

cl
us

io
ne

s
Li

m
ita

ci
on

es

39
Ya

ng
 et

 al
.

20
23

RS
 y 

MA
Se

 in
clu

ye
ron

 un
 to

tal
 de

 13
87

 
pa

cie
nte

s p
ert

en
ec

ien
tes

 a 
14

 
en

sa
yo

s.

Ev
alu

ar 
la 

su
pe

rvi
ve

nc
ia 

glo
ba

l d
e l

a 
RF

A y
/o 

qu
im

iot
era

pia
 en

 pa
cie

nte
s 

co
n c

án
ce

r d
e p

ulm
ón

 o 
me

tás
tas

is 
pu

lm
on

are
s n

o s
us

ce
pti

ble
s p

ara
 

res
ec

ció
n q

uir
úrg

ica
.

Pa
cie

nte
s c

on
 tra

tam
ien

to 
po

r R
FA

 
co

mb
ina

da
 co

n q
uim

iot
era

pia
 

me
jor

aro
n s

ign
ific

ati
va

me
nte

 la
 SG

 en
 

co
mp

ara
ció

n c
on

 el
 tra

tam
ien

to 
co

n 
qu

im
iot

era
pia

 so
la,

 co
n u

na
 di

fer
en

cia
 

ab
so

lut
a a

 lo
s 1

2 m
es

es
 de

l 2
9,6

 %
, a

 
los

 24
 m

es
es

 de
l 1

9,2
 %

 y 
a l

os
 36

 
me

se
s d

el 
22

,9 
%

. N
o s

e o
bs

erv
aro

n 
dif

ere
nc

ias
 es

tad
íst

ica
me

nte
 

sig
nifi

ca
tiv

as
 en

 lo
s s

ub
gru

po
s d

e t
ipo

 
de

 ca
so

, ti
po

 de
 cá

nc
er,

 fá
rm

ac
os

 de
 

qu
im

iot
era

pia
 y 

tam
añ

o d
el 

tum
or.

 El
 

índ
ice

 de
 rie

sg
o p

ara
 la

 SG
 co

n R
FA

 
má

s q
uim

iot
era

pia
 fre

nte
 a 

RF
A s

ola
 

fue
 de

 0,
53

, lo
 qu

e c
orr

es
po

nd
e a

 un
a 

dif
ere

nc
ia 

ab
so

lut
a d

e s
up

erv
ive

nc
ia 

de
 27

,1 
%

, 3
1,0

 %
 y 

24
,9 

%
 a 

los
 12

, 
24

 y 
36

 m
es

es
, re

sp
ec

tiv
am

en
te.

 El
 

an
áli

sis
 de

 su
bg

rup
os

 po
r lo

ca
liza

ció
n 

y e
sta

difi
ca

ció
n m

os
tró

 qu
e l

a R
FA

 
co

mb
ina

da
 co

n q
uim

iot
era

pia
 aú

n 
me

jor
ó s

ign
ific

ati
va

me
nte

 la
 SG

 en
 

co
mp

ara
ció

n c
on

 la
 R

FA
. E

l ín
dic

e d
e 

rie
sg

os
 in

sta
ntá

ne
os

 de
 la

 R
FA

 fre
nte

 
a l

a q
uim

iot
era

pia
 fu

e d
e 0

,98
, c

on
 

un
a d

ife
ren

cia
 ab

so
lut

a a
 lo

s 1
2 

me
se

s d
el 

1,4
 %

, a
 lo

s 2
4 m

es
es

 de
l 

7,8
 %

 y 
a l

os
 36

 m
es

es
 de

l 0
,3 

%
. L

a 
co

mp
ara

ció
n i

nd
ire

cta
 ge

ne
ral

 de
 la

 
SG

 pa
ra 

la 
RF

A f
ren

te 
a l

a 
qu

im
iot

era
pia

 fu
e d

e 0
,95

.

La
 R

FA
 co

mb
ina

da
 co

n q
uim

iot
era

pia
 

po
drí

a s
er 

un
a m

ejo
r o

pc
ión

 de
 

tra
tam

ien
to 

pa
ra 

pa
cie

nte
s c

on
 

cá
nc

er 
de

 pu
lm

ón
 o 

me
tás

tas
is 

pu
lm

on
are

s q
ue

 la
 qu

im
iot

era
pia

 o 
la 

RF
A s

ola
s. 

Va
rio

s d
e l

os
 es

tud
ios

 in
clu

ido
s e

n e
l 

an
áli

sis
 no

 fu
ero

n E
CA

.
Só

lo 
un

 es
tud

io 
ret

ros
pe

cti
vo

 pa
ra 

co
mp

ara
r la

 qu
im

iot
era

pia
 

dir
ec

tam
en

te 
co

n l
a R

FA
 en

 pa
cie

nte
s 

co
n C

NP
CP

.
Lo

s e
stu

dio
s i

nc
lui

do
s n

o o
btu

vie
ron

 
dir

ec
tam

en
te 

el 
co

cie
nte

 de
 rie

sg
os

 
ins

tan
tán

eo
s.

No
 se

 an
ali

za
n l

os
 ev

en
tos

 ad
ve

rso
s.

...
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N
º

Es
tu

di
o

D
is

eñ
o

Pa
ci

en
te

s
O

bj
et

iv
os

R
es

ul
ta

do
s

C
on

cl
us

io
ne

s
Li

m
ita

ci
on

es

40
Ch

an
 et

 al
.

20
21

RS
 y 

MA
Pa

cie
nte

s c
on

 so
me

tim
ien

to 
a 

res
ec

ció
n q

uir
úrg

ica
 ve

rsu
s a

bla
ció

n 
(R

FA
 o 

MW
A) 

pa
ra 

el 
CP

CN
P e

n 
es

tad
io 

1.

Co
mp

ara
r la

 ci
rug

ía 
co

n l
a a

bla
ció

n 
pa

ra 
el 

CP
CN

P e
n e

sta
dio

 1.
Se

 in
clu

ye
ron

 un
 to

tal
 de

 oc
ho

 
es

tud
ios

 (7
92

 pa
cie

nte
s e

n t
ota

l: 4
60

 
res

ec
ció

n y
 33

2 a
bla

ció
n).

 N
o h

ub
o 

dif
ere

nc
ias

 si
gn

ific
ati

va
s e

n l
a 

su
pe

rvi
ve

nc
ia 

pro
me

dio
 de

 1 
a 5

 añ
os

 
o l

a s
up

erv
ive

nc
ia 

es
pe

cífi
ca

 de
l 

cá
nc

er 
en

tre
 la

 ci
rug

ía 
y l

a a
bla

ció
n. 

Hu
bo

 un
a t

as
a d

e s
up

erv
ive

nc
ia 

lib
re 

de
 en

fer
me

da
d s

ign
ific

ati
va

me
nte

 
me

jor
 a 

1 y
 2 

añ
os

 pa
ra 

la 
cir

ug
ía 

qu
e 

la 
ab

lac
ión

 (O
R 

= 2
,22

, IC
 95

 %
: 

1,1
4-

4,3
4; 

OR
 = 

2,6
0; 

IC
 95

 %
: 

1,2
1-

5,5
7, 

res
pe

cti
va

me
nte

), p
ero

 no
 

a l
os

 3 
a 5

 añ
os

. E
l a

ná
lisi

s d
e 

su
bg

rup
os

 no
 de

mo
str

ó d
ife

ren
cia

s 
sig

nifi
ca

tiv
as

 en
 la

 su
pe

rvi
ve

nc
ia 

pro
me

dio
 en

tre
 lo

be
cto

mí
a y

 M
WA

, 
pe

ro 
hu

bo
 un

a s
up

erv
ive

nc
ia 

pro
me

dio
 si

gn
ific

ati
va

me
nte

 m
ejo

r a
 1 

y 2
 añ

os
 co

n r
es

ec
ció

n s
ub

lob
ar 

(re
se

cc
ión

 en
 cu

ña
 o 

se
gm

en
tec

tom
ía)

 ve
rsu

s R
FA

 (O
R 

= 
2,8

5, 
IC

 95
 %

: 1
,33

-6
,10

; O
R 

= 4
,54

; 
IC

 95
 %

: 2
,51

-8
,21

, re
sp

ec
tiv

am
en

te)
. 

En
 lo

s d
os

 es
tud

ios
 qu

e s
olo

 
inc

luy
ero

n p
ac

ien
tes

 co
n C

PC
NP

 en
 

es
tad

io 
1A

, lo
s r

es
ult

ad
os

 ag
rup

ad
os

 
no

 de
mo

str
aro

n d
ife

ren
cia

s 
sig

nifi
ca

tiv
as

 en
 la

 su
pe

rvi
ve

nc
ia 

pro
me

dio
 de

 1 
a 3

 añ
os

 o 
la 

su
pe

rvi
ve

nc
ia 

lib
re 

de
 en

fer
me

da
d 

en
tre

 la
 ci

rug
ía 

y l
a a

bla
ció

n.

Es
te 

MA
 de

mu
es

tra
 qu

e p
ara

 
pa

cie
nte

s q
ue

 pr
es

en
tan

 un
a 

co
nd

ici
ón

 fís
ica

 ad
ec

ua
da

, la
 

res
ec

ció
n q

uir
úrg

ica
 de

l C
PC

NP
 en

 
es

tad
io 

1 s
igu

e s
ien

do
 el

 tra
tam

ien
to 

ad
ec

ua
do

. S
in 

em
ba

rgo
, p

ara
 

pa
cie

nte
s q

ue
 tie

ne
n u

n m
ay

or 
rie

sg
o 

de
 m

orb
ilid

ad
 y 

mo
rta

lid
ad

 qu
irú

rgi
ca

, 
o q

ue
 re

ch
az

an
 la

 ci
rug

ía,
 la

 ab
lac

ión
 

pe
rcu

tán
ea

 pu
ed

e s
er 

un
a a

lte
rna

tiv
a 

pa
ra 

el 
CP

CN
P e

n e
sta

dio
 1A

 de
bid

o 
a s

u b
aja

 in
va

siv
ida

d, 
ba

jo 
pe

rfil
 de

 
co

mp
lic

ac
ion

es
 y 

co
rta

 es
tan

cia
 

ho
sp

ita
lar

ia.
 Se

 ne
ce

sit
an

 EC
As

 
pro

sp
ec

tiv
os

 fu
tur

os
 pa

ra 
co

nfi
rm

ar 
es

tos
 ha

lla
zg

os
.

Se
sg

os
 in

he
ren

tes
 a 

la 
na

tur
ale

za
 

ret
ros

pe
cti

va
 de

l e
stu

dio
.

La
 m

ay
orí

a d
e l

os
 es

tud
ios

 in
clu

ido
s 

no
 pr

es
en

tab
an

 di
fer

en
cia

s 
sig

nifi
ca

tiv
as

 en
tre

 lo
s g

rup
os

 de
 

tra
tam

ien
to 

en
 té

rm
ino

s d
e v

ari
ab

les
 

im
po

rta
nte

s c
om

o l
a e

da
d, 

se
xo

, 
tam

añ
o d

el 
tum

or,
 co

mo
rbi

lid
ad

es
 y 

fun
ció

n p
ulm

on
ar.

Ha
y m

en
os

 es
tud

ios
 qu

e e
va

lúa
n 

MW
A q

ue
 R

FA
 de

bid
o a

 la
 po

ste
rio

r 
int

rod
uc

ció
n d

e l
a M

WA
 en

 la
 pr

ác
tic

a 
clí

nic
a.

He
ter

og
en

eid
ad

 de
ntr

o d
e l

as
 

co
ho

rte
s d

e p
ac

ien
tes

.

...
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N
º

Es
tu

di
o

D
is

eñ
o

Pa
ci

en
te

s
O

bj
et

iv
os

R
es

ul
ta

do
s

C
on

cl
us

io
ne

s
Li

m
ita

ci
on

es

41
Te

tta
 et

 al
.

20
21

RS
Pa

cie
nte

s c
on

 m
etá

sta
sis

 
pu

lm
on

are
s.

Se
 in

clu
ye

n 7
 es

tud
ios

 co
n u

n t
ota

l d
e 

42
4 p

ac
ien

tes
: 2

18
 en

 el
 gr

up
o S

BR
T 

y 2
06

 en
 el

 de
 R

FA
.

Ev
alu

ar 
los

 re
su

lta
do

s y
 la

s 
co

mp
lic

ac
ion

es
 de

 la
 R

FA
 y 

la 
SB

RT
 

en
 pa

cie
nte

s c
on

 m
etá

sta
sis

 
pu

lm
on

are
s d

e s
arc

om
a d

e t
eji

do
s 

bla
nd

os
.

La
 ed

ad
 m

ed
ia 

os
cil

ó e
ntr

e 4
7,9

 y 
64

 
añ

os
 en

 el
 gr

up
o S

BR
T y

 en
tre

 48
 y 

62
,7 

añ
os

 en
 el

 gr
up

o R
FA

. E
l s

ub
tip

o 
his

tol
óg

ico
 m

ás
 co

mú
n f

ue
, e

n a
mb

os
 

gru
po

s, 
lei

om
ios

arc
om

a. 
En

 el
 gr

up
o 

de
 SB

RT
, la

 m
ed

ian
a d

e s
up

erv
ive

nc
ia 

glo
ba

l o
sc

iló
 en

tre
 25

,2 
y 6

9 m
es

es
 y 

la 
me

dia
na

 de
l in

ter
va

lo 
lib

re 
de

 
en

fer
me

da
d f

ue
 de

 8,
4 a

 45
 m

es
es

. 
En

 pa
cie

nte
s c

on
 so

me
tim

ien
to 

a 
RF

A, 
la 

su
pe

rvi
ve

nc
ia 

glo
ba

l o
sc

iló
 

en
tre

 15
 y 

50
 m

es
es

. L
a c

om
pli

ca
ció

n 
má

s f
rec

ue
nte

 fu
e e

l n
eu

mo
tór

ax
. 

La
 SB

RT
 se

 re
co

mi
en

da
 en

 pa
cie

nte
s 

no
 su

sc
ep

tib
les

 de
 ci

rug
ía,

 en
 

me
tás

tas
is 

pu
lm

on
are

s b
ila

ter
ale

s 
sin

cró
nic

as
, e

n c
as

o d
e l

es
ion

es
 

pro
fun

da
s y

 en
 pa

cie
nte

s q
ue

 re
cib

en
 

ter
ap

ias
 si

sté
mi

ca
s d

e a
lto

 rie
sg

o. 
La

 
RF

A e
stá

 in
dic

ad
a e

n c
as

o d
e 

int
erv

alo
 lib

re 
de

 en
fer

me
da

d 
pro

lon
ga

do
, e

n e
nfe

rm
ed

ad
 

oli
go

me
tas

tás
ica

, c
ua

nd
o s

ólo
 es

tá 
afe

cta
do

 el
 pu

lm
ón

, e
n l

es
ion

es
 de

 
pe

qu
eñ

o t
am

añ
o a

lej
ad

as
 de

 gr
an

de
s 

va
so

s. 
Se

 ne
ce

sit
an

 m
ás

 es
tud

ios
 

ale
ato

rio
s d

e g
ran

 ta
ma

ño
 pa

ra 
es

tab
lec

er 
si 

es
tos

 tra
tam

ien
tos

 
tam

bié
n p

ue
de

n r
ep

res
en

tar
 un

a 
alt

ern
ati

va
 co

nfi
ab

le 
a l

a c
iru

gía
.

El 
pe

qu
eñ

o n
úm

ero
 de

 in
for

me
s 

de
bid

o a
 la

 ra
rez

a d
e l

a n
eo

pla
sia

 no
 

pe
rm

ite
 sa

ca
r c

on
clu

sio
ne

s.

42
Ne

lso
n e

t a
l.

20
19

RS
Ev

alu
ac

ión
 de

 M
WA

 pa
ra 

pa
cie

nte
s 

co
n c

án
ce

r d
e p

ulm
ón

 pr
im

ari
o o

 
me

tas
tás

ico
.

Inc
luy

e u
n t

ota
l d

e 1
2 e

stu
dio

s c
on

 
98

5 p
ac

ien
tes

.

Ev
alu

ar 
la 

se
gu

rid
ad

 y 
efi

ca
cia

 de
 la

 
MW

A p
ara

 el
 tra

tam
ien

to 
de

l c
án

ce
r 

de
 pu

lm
ón

 pr
im

ari
o y

 m
eta

stá
sic

o.

La
s e

sti
ma

cio
ne

s d
e r

ec
urr

en
cia

 lo
ca

l 
al 

fin
al 

de
l e

stu
dio

 va
ria

ron
 

su
sta

nc
ial

me
nte

, d
el 

9 a
l 3

7 %
. S

e 
de

mo
str

ó c
on

sis
ten

tem
en

te 
qu

e e
l 

tam
añ

o d
el 

tum
or 

au
me

nta
 el

 rie
sg

o 
de

 re
cu

rre
nc

ia 
loc

al.
 En

tre
 cu

atr
o 

es
tud

ios
 qu

e e
str

ati
fic

aro
n l

os
 

res
ult

ad
os

 se
gú

n e
l ta

ma
ño

 de
l tu

mo
r, 

la 
rec

urr
en

cia
 lo

ca
l e

ntr
e l

os
 tu

mo
res

 
de

 m
en

os
 de

 3 
a 4

 cm
 fu

e d
el 

5 a
l 

19
 %

. L
os

 es
tud

ios
 co

n a
cu

mu
lac

ión
 

de
sp

ué
s d

e 2
01

1 m
os

tra
ron

 ta
sa

s d
e 

rec
urr

en
cia

 en
tre

 el
 9 

y e
l 2

6 %
, 

mi
en

tra
s q

ue
 es

tud
ios

 an
ter

ior
es

 
mo

str
aro

n t
as

as
 de

 re
cu

rre
nc

ia 
en

tre
 

el 
22

 y 
el 

37
 %

. L
a c

om
pli

ca
ció

n m
ás

 
co

mú
n f

ue
 el

 ne
um

otó
rax

, c
on

 
co

mp
lic

ac
ion

es
 de

 gr
ad

o I
II o

 su
pe

rio
r 

en
co

ntr
ad

as
 co

n p
oc

a f
rec

ue
nc

ia.

La
 M

WA
 de

 la
s n

eo
pla

sia
s 

pu
lm

on
are

s p
rim

ari
as

 y 
se

cu
nd

ari
as

 
es

 un
 en

foq
ue

 te
rap

éu
tic

o r
az

on
ab

le 
pa

ra 
pa

cie
nte

s s
ele

cc
ion

ad
os

/as
. L

as
 

es
tim

ac
ion

es
 de

 fra
ca

so
 lo

ca
l 

de
sp

ué
s d

el 
tra

tam
ien

to 
so

n m
uy

 
va

ria
ble

s L
os

 tu
mo

res
 m

ás
 pe

qu
eñ

os
 

pre
se

nta
n t

as
as

 de
 efi

ca
cia

 de
l 

tra
tam

ien
to 

má
s f

av
ora

ble
s.

He
ter

og
en

eid
ad

 de
 lo

s r
es

ult
ad

os
 y 

co
rto

 pe
rio

do
 de

 se
gu

im
ien

to.

...
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N
º

Es
tu

di
o

D
is

eñ
o

Pa
ci

en
te

s
O

bj
et

iv
os

R
es

ul
ta

do
s

C
on

cl
us

io
ne

s
Li

m
ita

ci
on

es

43
Wa

tso
n e

t a
l.

20
19

RS
Pa

cie
nte

s c
on

 cá
nc

er 
de

 pu
lm

ón
 en

 
eta

pa
s t

em
pra

na
s.

Inc
luy

e 7
 es

tud
ios

 co
n M

WA
 (n

=4
69

) y
 

5 e
stu

dio
s d

e S
BR

T c
on

 m
ás

 de
 25

00
 

pa
cie

nte
s.

La
 pr

eg
un

ta 
ab

ord
ad

a f
ue

 si
 en

 
pa

cie
nte

s c
on

 cá
nc

er 
de

 pu
lm

ón
 

pri
ma

rio
 in

op
era

ble
 en

 et
ap

a 
tem

pra
na

, M
WA

 o 
SB

RT
 lo

gra
n 

me
jor

es
 re

su
lta

do
s e

n t
érm

ino
s d

e 
co

ntr
ol 

loc
al,

 re
cu

rre
nc

ia,
 

su
pe

rvi
ve

nc
ia 

y c
om

pli
ca

cio
ne

s.

El 
ran

go
 de

 su
pe

rvi
ve

nc
ia 

a 3
 añ

os
 

inf
orm

ad
o p

ara
 M

WA
 fu

e d
e 2

9,2
 a 

84
,7 

%
, e

n c
om

pa
rac

ión
 co

n 4
2,7

 a 
63

,5 
%

 pa
ra 

SB
RT

. L
a m

ed
ian

a d
el 

ran
go

 de
 su

pe
rvi

ve
nc

ia 
fue

 de
 35

 a 
60

 
me

se
s p

ara
 M

WA
 y 

de
 32

,6 
a 4

8 
me

se
s p

ara
 SB

RT
. E

sto
 su

gie
re 

res
ult

ad
os

 si
mi

lar
es

 en
tre

 es
tas

 do
s 

téc
nic

as
. S

e o
bs

erv
aro

n d
ife

ren
tes

 
pe

rfil
es

 de
 ef

ec
tos

 se
cu

nd
ari

os
 en

tre
 

las
 té

cn
ica

s c
on

 M
WA

 as
oc

iad
o c

on
 

ne
um

otó
rax

 y 
fie

bre
 y 

SB
RT

 qu
e 

ca
us

a m
ás

 co
mú

nm
en

te 
ne

um
on

itis
 

po
r ra

dia
ció

n y
 fra

ctu
ras

 de
 co

sti
lla

s.

MW
A p

are
ce

 co
mp

ara
ble

 co
n S

BR
T 

en
 té

rm
ino

s d
e c

on
tro

l lo
ca

l y
 ta

sa
s 

de
 su

pe
rvi

ve
nc

ia.

La
 ba

se
 de

 ev
ide

nc
ia 

pa
ra 

MW
A e

s 
me

no
r q

ue
 la

 de
 SB

RT
 y 

es
 

he
ter

og
én

ea
 en

 té
rm

ino
s d

e 
pa

rtic
ipa

nte
s y

 di
se

ño
 té

cn
ico

.

44
Yu

an
 et

 al
.

20
19

 
RS

Pa
cie

nte
s c

on
 cá

nc
er 

de
 pu

lm
ón

 
pri

ma
rio

 o 
me

tas
tás

ico
. C

om
pa

rat
iva

 
de

 M
WA

 y 
RF

A. 
Se

 in
clu

ye
n 5

3 
es

tud
ios

 co
n u

n t
ota

l d
e 3

43
2 

pa
cie

nte
s.

Co
mp

ara
r lo

s r
es

ult
ad

os
 cl

íni
co

s d
e l

a 
MW

A y
 la

 R
FA

 pa
ra 

el 
tra

tam
ien

to 
de

l 
cá

nc
er 

de
 pu

lm
ón

 pr
im

ari
o y

 
me

tas
tás

ico
. S

e r
ea

lizó
 un

 M
A p

ara
 

co
mp

ara
r la

 SG
, la

 SL
P y

 la
 ab

lac
ión

 
co

mp
let

a.

La
s t

as
as

 es
tim

ad
as

 de
 SG

 a 
1, 

2, 
3, 

4 y
 5 

añ
os

 fu
ero

n m
ás

 al
tas

 pa
ra 

los
 

pa
cie

nte
s c

on
 tra

tam
ien

to 
de

 R
FA

 en
 

co
mp

ara
ció

n c
on

 M
WA

. L
a m

ed
ian

a 
de

 SG
, la

 m
ed

ian
a d

e S
LP

, la
 m

ed
ian

a 
de

 SL
P d

el 
tum

or 
loc

al,
 la

 ta
sa

 de
 

ab
lac

ión
 co

mp
let

a y
 lo

s e
ve

nto
s 

ad
ve

rso
s n

o d
ifir

ier
on

 
sig

nifi
ca

tiv
am

en
te.

 Lo
s a

ná
lisi

s d
e 

su
bg

rup
os

 po
r ti

po
 de

 tu
mo

r 
mo

str
aro

n q
ue

 la
 m

ed
ian

a d
e S

G 
pa

ra 
los

 pa
cie

nte
s c

on
 tra

tam
ien

to 
co

n 
RF

A c
on

 m
etá

sta
sis

 pu
lm

on
are

s f
ue

 
má

s a
lta

 qu
e l

a d
e l

os
 pa

cie
nte

s c
on

 
MW

A.

La
 ab

lac
ión

 té
rm

ica
, ta

nto
 R

FA
 co

mo
 

MW
A, 

es
 un

 en
foq

ue
 efi

ca
z p

ara
 

tra
tar

 el
 cá

nc
er 

de
 pu

lm
ón

 co
n b

ajo
 

rie
sg

o d
e e

ve
nto

s a
dv

ers
os

. L
a R

FA
 

se
 as

oc
ia 

co
n u

na
 su

pe
rvi

ve
nc

ia 
má

s 
pro

lon
ga

da
 qu

e l
a M

WA
, y

 pa
cie

nte
s 

co
n m

etá
sta

sis
 pu

lm
on

are
s m

os
tra

ron
 

un
a m

ejo
r s

up
erv

ive
nc

ia 
de

sp
ué

s d
e 

la 
RF

A e
n c

om
pa

rac
ión

 co
n p

ac
ien

tes
 

co
n M

WA
.

Se
sg

o d
e p

ub
lic

ac
ión

 en
 el

 gr
up

o d
e 

RF
A y

 he
ter

og
en

eid
ad

 en
 el

 di
se

ño
.

Es
tud

io 
ret

ros
pe

cti
vo

.

...
/..
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N
º

Es
tu

di
o

D
is

eñ
o

Pa
ci

en
te

s
O

bj
et

iv
os

R
es

ul
ta

do
s

C
on

cl
us

io
ne

s
Li

m
ita

ci
on

es

45
Jia

ng
 et

 al
.

20
18

RS
Pa

cie
nte

s c
on

 cá
nc

er 
de

 pu
lm

ón
 

pri
ma

rio
 o 

me
tas

tás
ico

. In
clu

ye
 34

 
es

tud
ios

 co
n u

n t
ota

l d
e 1

84
0 

pa
cie

nte
s.

Co
mp

ara
r la

 efi
ca

cia
 y 

la 
se

gu
rid

ad
 

de
 la

 R
FA

, la
 cr

ioa
bla

ció
n y

 la
 M

WA
 

pa
ra 

pa
cie

nte
s c

on
 cá

nc
er 

de
 pu

lm
ón

 
pri

ma
rio

 y 
me

tas
tás

ico
. S

e r
ea

lizó
 un

 
MA

 en
 re

d p
ara

 co
mp

ara
r la

s t
as

as
 de

 
pro

gre
sió

n l
oc

al 
y l

as
 co

mp
lic

ac
ion

es
 

ma
yo

res
.

De
sd

e e
l p

un
to 

de
 vi

sta
 de

 la
 ta

sa
 de

 
pro

gre
sió

n l
oc

al,
 la

 R
FA

 y 
la 

MW
A 

fue
ron

 si
gn

ific
ati

va
me

nte
 m

ás
 

efi
ca

ce
s q

ue
 la

 cr
ioa

bla
ció

n c
on

 un
a 

OR
 de

 0,
04

 (IC
 95

 %
: 0

,00
4–

0,3
8; 

p =
 

0,0
05

) y
 0,

02
 (IC

 95
 %

: 0
,00

2, 
0,2

4; 
p 

= 0
,00

1),
 re

sp
ec

tiv
am

en
te.

 N
o s

e 
en

co
ntr

aro
n d

ife
ren

cia
s s

ign
ific

ati
va

s 
en

tre
 M

WA
 y 

RF
A c

on
 un

 O
R 

de
 0,

63
 

(IC
 95

 %
: 0

,04
, 1

0,3
9; 

p =
 0,

74
5).

 C
on

 
res

pe
cto

 a 
las

 co
mp

lic
ac

ion
es

 
ma

yo
res

, R
FA

, M
WA

 y 
cri

oa
bla

ció
n 

mo
str

aro
n u

na
 se

gu
rid

ad
 co

mp
ara

ble
 

(p 
> 0

,05
).

RF
A y

 M
WA

 of
rec

en
 un

a v
en

taj
a 

so
bre

 la
 cr

ioa
bla

ció
n p

ara
 pa

cie
nte

s 
co

n t
um

ore
s p

ulm
on

are
s m

ali
gn

os
.

No
 es

 po
sib

le 
dis

tin
gu

ir l
os

 su
bg

rup
os

 
se

gú
n d

ife
ren

tes
 es

tad
ios

 de
l c

án
ce

r 
de

 pu
lm

ón
 pr

im
ari

o y
 lo

s 
me

tas
tás

ico
s d

e d
ife

ren
tes

 ne
op

las
ias

 
ma

lig
na

s p
rim

ari
as

, lo
 cu

al 
ind

uc
e a

 la
 

difi
cu

lta
d d

e d
ife

ren
cia

ció
n d

e l
as

 
tas

as
 de

 SG
 en

tre
 la

s d
ife

ren
tes

 
ab

lac
ion

es
.

La
 m

ay
orí

a d
e l

as
 co

mp
ara

cio
ne

s s
e 

ev
alú

an
 co

mo
 de

 ba
ja 

o m
uy

 ba
ja 

ca
lid

ad
.

Se
sg

o d
e s

ele
cc

ión
 de

 pa
cie

nte
s.

No
 se

 re
co

ge
n d

eta
lle

s s
ob

re 
tod

o d
e 

las
 ca

rac
ter

íst
ica

s d
el 

tum
or 

(ta
ma

ño
, 

qu
e e

s u
n f

ac
tor

 im
po

rta
nte

 qu
e l

im
ita

 
la 

efi
ca

cia
 de

 la
 ab

lac
ión

).

46
Li 

et 
al.

20
18

RS
Pa

cie
nte

s c
on

 cá
nc

er 
de

 pu
lm

ón
. L

a 
rev

isió
n i

nc
luy

e 2
5 e

stu
dio

s c
on

 un
 

tot
al 

de
 19

89
 pa

cie
nte

s.

Ev
alu

ar 
la 

efi
ca

cia
 y 

la 
se

gu
rid

ad
 de

 
RF

A p
ara

 pa
cie

nte
s c

on
 cá

nc
er 

de
 

pu
lm

ón
 m

ed
ian

te 
MA

.

La
 ta

sa
 de

 éx
ito

 té
cn

ico
 co

mb
ina

do
 

fue
 de

l 9
6 %

 (IC
 95

 %
: 9

3–
10

0 %
). 

Ad
em

ás
, s

e o
bs

erv
ó u

na
 ta

sa
 de

 
rec

urr
en

cia
 co

mb
ina

da
 de

l 3
5 %

 (IC
 

95
 %

: 1
2–

59
 %

) d
es

pu
és

 de
 la

 R
FA

. 
Ad

em
ás

, la
 ta

sa
 co

mb
ina

da
 de

 
pro

gre
sió

n d
el 

tum
or 

loc
al 

fue
 de

l 
26

 %
 (IC

 95
 %

: 2
0–

32
 %

). S
e 

inf
orm

aro
n 1

90
 co

mp
lic

ac
ion

es
 

ma
yo

res
 de

 la
 R

FA
 en

 20
 es

tud
ios

, lo
 

qu
e d

a u
na

 pr
op

orc
ión

 ag
rup

ad
a d

el 
6 %

 (IC
 95

 %
: 3

– 8
 %

) p
ara

 la
s 

co
mp

lic
ac

ion
es

 m
ay

ore
s d

e l
a R

FA
. 

La
 ta

sa
 ag

rup
ad

a d
e c

om
pli

ca
cio

ne
s 

me
no

res
 fu

e d
el 

27
 %

 (IC
 95

 %
: 

14
–4

1 %
).

RF
A e

s u
n t

rat
am

ien
to 

se
gu

ro 
y e

fic
az

 
pa

ra 
los

 pa
cie

nte
s c

on
 cá

nc
er 

de
 

pu
lm

ón
. A

mb
as

 ca
rac

ter
íst

ica
s 

me
rec

en
 un

a i
nv

es
tig

ac
ión

 fu
tur

a e
n 

má
s e

ns
ay

os
 co

ntr
ola

do
s a

lea
tor

ios
 

bie
n d

ise
ña

do
s.

La
 m

ay
orí

a d
e l

os
 es

tud
ios

 in
clu

ido
s 

fue
ron

 no
 al

ea
tor

iza
do

s.
La

 lim
ita

ció
n d

el 
nú

me
ro 

de
 

pa
rtic

ipa
nte

s p
or 

es
tud

io 
po

drí
a 

afe
cta

r a
 la

 pr
ec

isió
n d

e l
os

 
res

ult
ad

os
.

No
 se

 tu
vie

ron
 en

 cu
en

ta 
la 

tot
ali

da
d 

de
 la

s p
os

ibl
es

 co
mp

lic
ac

ion
es

, 
da

nd
o c

om
o r

es
ult

ad
o i

ne
xa

cti
tud

 de
l 

tam
añ

o d
el 

efe
cto

 ge
ne

ral
.

...
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N
º

Es
tu

di
o

D
is

eñ
o

Pa
ci

en
te

s
O

bj
et

iv
os

R
es

ul
ta

do
s

C
on

cl
us

io
ne

s
Li

m
ita

ci
on

es

47
Ly

on
s e

t a
l.

20
15

RS
Pa

cie
nte

s c
on

 m
etá

sta
sis

 pu
lm

on
are

s 
co

lor
rec

tal
es

. In
clu

ido
s 8

 es
tud

ios
 (n

 = 
90

3).

De
ter

mi
na

r la
 ef

ec
tiv

ida
d y

 se
gu

rid
ad

 
de

 la
s t

éc
nic

as
 ab

lat
iva

s p
ara

 
pa

cie
nte

s c
on

 C
RP

M 
(m

etá
sta

sis
 

pu
lm

on
are

s c
olo

rre
cta

les
).

Se
 in

clu
ye

ron
 oc

ho
 es

tud
ios

 en
 la

 
rev

isió
n c

on
 un

 to
tal

 de
 90

3 p
ac

ien
tes

 
y t

od
os

 ut
iliz

aro
n R

FA
 pa

ra 
la 

ab
lac

ión
. L

a m
ort

ali
da

d p
or 

ab
lac

ión
 

fue
 < 

1 %
 co

n u
na

 SG
 qu

e v
ari

ó d
e 

31
 a 

67
 m

es
es

. R
an

go
s d

e 
su

pe
rvi

ve
nc

ia 
a 1

, 3
 y 

5 a
ño

s d
e 

84
-9

5 %
, 3

5-
72

 %
 y 

20
-5

4 %
 

res
pe

cti
va

me
nte

. L
a p

rog
res

ión
 lo

ca
l 

de
sp

ué
s d

e l
a a

bla
ció

n o
sc

iló
 en

tre
 el

 
9 y

 el
 21

 %
. L

as
 ta

sa
s d

e 
co

mp
lic

ac
ion

es
 m

ay
ore

s s
e 

ob
se

rva
ron

 en
 el

 0,
5-

8 %
 de

 lo
s 

pa
cie

nte
s y

 os
cil

aro
n e

ntr
e e

l 7
 y 

el 
33

 %
. E

l 2
3 %

 de
 lo

s/l
as

 pa
cie

nte
s 

req
uir

ió 
la 

ins
erc

ión
 de

 un
 dr

en
aje

 
tor

ác
ico

 po
ste

rio
r a

l p
roc

ed
im

ien
to.

La
 R

FA
 es

 un
a t

éc
nic

a s
eg

ura
 y 

efi
ca

z 
pa

ra 
el 

ma
ne

jo 
de

 C
RP

M.
 Si

n 
em

ba
rgo

, e
n a

us
en

cia
 de

 gr
an

de
s 

EC
As

, n
o e

stá
 cl

aro
 dó

nd
e d

eb
e 

ub
ica

rse
 la

 R
FA

 en
 el

 al
go

ritm
o d

e 
tra

tam
ien

to 
pa

ra 
pa

cie
nte

s c
on

 
CR

PM
.

Nú
me

ro 
pe

qu
eñ

o d
e e

stu
dio

s 
inc

lui
do

s.
He

ter
og

en
eid

ad
 de

 lo
s e

stu
dio

s 
inc

lui
do

s, 
as

í c
om

o d
e l

as
 

po
bla

cio
ne

s d
e p

ac
ien

tes
.

Va
ria

ció
n e

n r
es

ult
ad

os
 pr

es
en

tad
os

, 
cla

sifi
ca

ció
n d

e c
om

pli
ca

cio
ne

s, 
as

í 
co

mo
 eq

uip
am

ien
to 

y t
éc

nic
as

 de
 

ab
lac

ión
.

48
La

u e
t a

l.
20

23
Pr

os
pe

cti
vo

 de
 un

 
so

lo 
bra

zo
, 

mu
ltic

én
tric

o 

30
 pe

rso
na

s (
30

 nó
du

los
) e

n d
os

 
ce

ntr
os

 de
l R

ein
o U

nid
o (

16
 pe

rso
na

s) 
y C

hin
a (

14
 pe

rso
na

s) 
en

tre
 fe

bre
ro 

de
 

20
19

 y 
se

pti
em

bre
 de

 20
20

. E
da

d 
me

dia
 de

 68
,4 

± 1
0,3

 añ
os

; E
l 4

0 %
 

era
n m

uje
res

 y 
el 

66
,7 

%
 te

nía
 

an
tec

ed
en

tes
 de

 co
ns

um
o d

e t
ab

ac
o 

ac
tua

l o
 an

ter
ior

. T
od

os
 lo

s n
ód

ulo
s 

pu
lm

on
are

s t
uv

ier
on

 un
 di

ag
nó

sti
co

 
ma

lig
no

 co
nfi

rm
ad

o. 
El 

47
 %

 (1
4/3

0) 
de

 la
s p

ers
on

as
 no

 er
a c

an
did

ato
 ni

 
pa

ra 
la 

cir
ug

ía 
ni 

pa
ra 

la 
SB

RT
, e

l 3
3 

%
 (1

0/3
0) 

rec
ha

zó
 ta

nto
 la

 ci
rug

ía 
co

mo
 la

 SB
RT

, e
l 1

7 %
 (5

/30
) n

o f
ue

 
ca

nd
ida

to 
pa

ra 
la 

cir
ug

ía 
y r

ec
ha

zó
 la

 
SB

RT
, y

 un
a p

ers
on

a (
3 %

) n
o e

ra 
ca

nd
ida

ta 
a S

BR
T y

 re
ch

az
ó l

a 
cir

ug
ía.

Ca
rac

ter
iza

r la
se

gu
rid

ad
 y 

ren
dim

ien
to 

a c
ort

o p
laz

o 
de

l d
isp

os
itiv

o d
e a

bla
ció

n 
tra

ns
bro

nq
uia

l (N
AV

AB
LA

TE
) e

n 
pa

cie
nte

s c
on

 op
cio

ne
s d

e 
tra

tam
ien

to 
alt

ern
ati

va
s l

im
ita

da
s.

El 
tam

añ
o m

ed
io 

de
l n

ód
ulo

 an
tes

 de
l 

pro
ce

dim
ien

to 
fue

 de
 12

,5 
mm

 (ra
ng

o 
de

 5 
a 2

7 m
m)

. E
l é

xit
o t

éc
nic

o e
l d

ía 
de

l p
roc

ed
im

ien
to 

fue
 de

l 1
00

 %
 

(30
/30

), c
on

 un
 m

arg
en

 ab
lat

ivo
 m

ed
io 

de
 9,

9 ±
 2,

7 m
m.

 La
s i

má
ge

ne
s a

l 
ca

bo
 de

 un
 m

es
 m

os
tra

ron
 un

a 
efi

ca
cia

 de
 la

 té
cn

ica
 de

l 1
00

 %
 

(30
/30

). L
a t

as
a c

om
pu

es
ta 

de
 

ev
en

tos
 ad

ve
rso

s r
ela

cio
na

do
s c

on
 el

 
dis

po
sit

ivo
 tM

WA
 du

ran
te 

un
 m

es
 de

 
se

gu
im

ien
to 

fue
 de

l 3
,3 

%
 (u

na
 

pe
rso

na
, h

em
op

tis
is 

lev
e).

 N
o s

e 
pro

du
jer

on
 m

ue
rte

s n
i n

eu
mo

tór
ax

. 
Cu

atr
o p

ers
on

as
 (1

3,3
 %

) 
ex

pe
rim

en
tar

on
 co

mp
lic

ac
ion

es
 de

 
gra

do
 3;

 ni
ng

un
a d

e g
rad

o 4
 o 

5.

La
 tM

WA
 es

 un
a o

pc
ión

 de
 

tra
tam

ien
to 

pa
ra 

pa
cie

nte
s c

on
 

nó
du

los
 pu

lm
on

are
s m

ali
gn

os
 

pri
ma

rio
s o

 m
eta

stá
sic

os
 ≤ 

30
 m

m 
qu

e t
ien

en
 op

cio
ne

s d
e t

rat
am

ien
to 

alt
ern

ati
va

s l
im

ita
da

s. 
Se

 ne
ce

sit
ará

n 
es

tud
ios

 fu
tur

os
 pa

ra 
ev

alu
ar 

los
 

res
ult

ad
os

 a 
má

s l
arg

o p
laz

o e
n u

n 
co

nju
nto

 de
 da

tos
 m

ás
 am

pli
o.

Es
tud

io 
de

 un
 so

lo 
bra

zo
 en

 do
s 

ce
ntr

os
, d

e 3
0 p

ers
on

as
 co

n u
n 

se
gu

im
ien

to 
de

 un
 m

es
. L

a i
nc

lus
ión

 
de

 un
a s

ele
cc

ión
 de

 pa
cie

nte
s c

on
 

nó
du

los
 ≤ 

30
 m

m 
de

 di
ám

etr
o 

má
xim

o y
 ≥ 

5 m
m 

de
 la

 pl
eu

ra 
pu

ed
e 

no
 re

pre
se

nta
r a

 to
da

 la
 po

bla
ció

n d
e 

pa
cie

nte
s c

on
 so

me
tim

ien
to 

a t
MW

A.
Se

 re
qu

ier
e u

n s
eg

uim
ien

to 
má

s 
pro

lon
ga

do
 pa

ra 
pro

po
rci

on
ar 

un
a 

ev
alu

ac
ión

 co
mp

let
a d

el 
co

ntr
ol 

loc
al 

y l
a r

ec
urr

en
cia

.
Es

tos
 re

su
lta

do
s d

eb
ier

an
 re

pli
ca

rse
 

en
 un

 es
tud

io 
má

s a
mp

lio
 co

n 
pe

rio
do

s d
e s

eg
uim

ien
tos

 m
ás

 
pro

lon
ga

do
s.

...
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N
º

Es
tu

di
o

D
is

eñ
o

Pa
ci

en
te

s
O

bj
et

iv
os

R
es

ul
ta

do
s

C
on

cl
us

io
ne

s
Li

m
ita

ci
on

es

49
Pr

itc
he

tt e
t a

l.
20

23
Es

tud
io 

de
 

via
bil

ida
d 

pro
sp

ec
tiv

o, 
mu

ltic
én

tric
o y

 de
 

un
 so

lo 
bra

zo

40
 pe

rso
na

s a
du

lta
s q

ue
 er

an
 no

 
su

sc
ep

tib
les

 pa
ra 

cir
ug

ía 
o q

ue
 

rec
ha

za
ron

 la
 ci

rug
ía 

po
r tu

mo
res

 de
 

pu
lm

ón
 pe

rifé
ric

os
 en

 fa
se

 1 
(≤ 

20
 

mm
).

De
ter

mi
na

r s
i la

 tM
WA

 es
 un

 en
foq

ue
 

fac
tib

le 
pa

ra 
tra

tar
 la

 et
ap

a p
eri

fér
ica

 
1 d

el 
cá

nc
er 

de
 pu

lm
ón

.

El 
diá

me
tro

 m
ed

io 
de

l tu
mo

r fu
e d

e 1
3 

mm
 (7

 a 
19

 m
m)

 y 
el 

ma
rge

n a
bla

tiv
o 

mí
nim

o m
ed

io 
fue

 de
 11

 m
m 

(5 
a 1

9 
mm

). S
e l

og
ró 

el 
éx

ito
 té

cn
ico

 en
 

tod
as

 la
s p

ers
on

as
 pa

rtic
ipa

nte
s e

n e
l 

es
tud

io.
 N

o s
e o

bs
erv

ó r
ec

urr
en

cia
 

de
l tu

mo
r d

ura
nte

 el
 se

gu
im

ien
to 

de
 

12
 m

es
es

. N
o s

e o
bs

erv
aro

n 
ne

um
otó

rax
, d

err
am

e p
leu

ral
 ni

 fís
tul

a 
bro

nc
op

leu
ral

. L
os

 ev
en

tos
 ad

ve
rso

s 
me

no
res

 in
clu

ye
ron

 he
mo

pti
sis

, d
olo

r, 
tos

 y 
dis

ne
a. 

Se
 pr

od
uje

ron
 do

s 
ev

en
tos

 ad
ve

rso
s g

rav
es

 ≤ 
30

 dí
as

 de
 

ab
lac

ión
 qu

e i
nc

luy
ero

n u
na

 
ex

ac
erb

ac
ión

 de
 la

 en
fer

me
da

d 
pu

lm
on

ar 
ob

str
uc

tiv
a c

rón
ica

 (d
ía 

9) 
y 

un
a m

ue
rte

 de
 ca

us
a d

es
co

no
cid

a 
(dí

a 1
5).

 Lo
s í

nd
ice

s d
e f

un
ció

n 
pu

lm
on

ar 
y c

ali
da

d d
e v

ida
 se

 
ma

ntu
vie

ron
 es

tab
les

.

La
 tM

WA
 gu

iad
a p

or 
im

ág
en

es
 es

 un
 

en
foq

ue
 té

cn
ica

me
nte

 fa
cti

ble
 pa

ra 
el 

cá
nc

er 
de

 pu
lm

ón
 pe

rifé
ric

o e
n e

tap
a 

tem
pra

na
.

So
n n

ec
es

ari
os

 es
tud

ios
 co

n c
oh

ort
es

 
má

s g
ran

de
s p

ara
 po

de
r g

ara
nti

za
r 

los
 re

su
lta

do
s.

Co
ho

rte
 pe

qu
eñ

a. 

50
Bla

ck
mo

n e
t a

l.
20

21
Pr

os
pe

cti
vo

, n
o 

ale
ato

riz
ad

o, 
de

 un
 

so
lo 

bra
zo

 y 
mu

ltic
én

tric
o

15
 pa

cie
nte

s c
on

 un
a m

ed
ia 

de
 ed

ad
 

de
 58

,9 
añ

os
. 3

3,3
 %

 co
n c

iru
gía

 
tor

ác
ica

 pr
ev

ia,
 73

 %
 co

n m
etá

sta
sis

 
y 2

7 %
 co

n t
um

ore
s p

rim
ari

os
 de

 
pu

lm
ón

.

Ev
alu

ar 
el 

ren
dim

ien
to 

téc
nic

o d
el 

pro
ce

dim
ien

to 
Em

pri
nt™

 (h
err

am
ien

ta 
int

era
cti

va
 qu

e p
red

ice
 el

 ta
ma

ño
 de

 
la 

zo
na

 de
 ab

lac
ión

 en
 ba

se
 al

 tie
mp

o, 
en

erg
ía 

y t
ipo

 de
 te

jid
o o

bje
tiv

o y
 

rep
res

en
ta 

los
 da

tos
 en

 im
ág

en
es

 de
 

CT
) e

n l
a p

red
icc

ión
 de

l ta
ma

ño
 de

 la
s 

zo
na

s d
e a

bla
ció

n.

Lo
s/l

as
 pa

cie
nte

s s
e s

om
eti

ero
n a

 
ab

lac
ión

 pe
rcu

tán
ea

 po
r m

icr
oo

nd
as

 
se

gu
ida

 de
 re

se
cc

ión
 qu

irú
rgi

ca
 el

 
mi

sm
o d

ía.
 Se

 de
tec

tó 
ab

lac
ión

 
co

mp
let

a e
n e

l 5
4,4

 %
 (6

/11
), 

ab
lac

ión
 in

co
mp

let
a e

n e
l 3

6,4
 %

 
(4/

11
) y

 ne
cro

sis
 ta

rdí
a e

n e
l 9

,1 
%

 
(1/

11
). N

o h
ub

o e
ve

nto
s a

dv
ers

os
 

rel
ac

ion
ad

os
 co

n e
l d

isp
os

itiv
o.

El 
vo

lum
en

 de
 la

 zo
na

 de
 ab

lac
ión

 
es

tuv
o s

ob
res

tim
ad

o e
n l

a t
ota

lid
ad

 
de

 pa
cie

nte
s.

To
da

s l
as

 pe
rso

na
s i

ns
cri

tas
 se

 
so

me
tie

ron
 co

n é
xit

o a
 un

a M
WA

 
gu

iad
a p

or 
TC

, s
in 

nin
gú

n e
ve

nto
 

ad
ve

rso
 re

lac
ion

ad
o c

on
 el

 
dis

po
sit

ivo
, lo

 qu
e c

on
firm

a l
a 

via
bil

ida
d d

e u
n e

nfo
qu

e d
e a

bla
ció

n 
y r

es
ec

ció
n. 

De
 ac

ue
rdo

 co
n i

nfo
rm

es
 

an
ter

ior
es

, s
e e

sp
era

ba
n z

on
as

 de
 

ab
lac

ión
 m

ás
 pe

qu
eñ

as
, p

ero
 no

 se
 

tuv
o e

n c
ue

nta
 la

 co
ntr

ac
ció

n d
el 

tej
ido

 y 
es

 un
a c

on
sid

era
ció

n c
ríti

ca
 

en
 es

tud
ios

 fu
tur

os
 al

 ev
alu

ar 
la 

pre
cis

ión
 de

l s
oft

wa
re 

y l
os

 pr
oto

co
los

 
de

 pl
an

ific
ac

ión
 pr

ev
ia 

al 
pro

ce
dim

ien
to.

 Si
 bi

en
 aq

uí 
se

 
rec

op
iló

 un
 pe

qu
eñ

o c
on

jun
to 

de
 

da
tos

, s
e n

ec
es

ita
n e

stu
dio

s m
ás

 
só

lid
os

 en
 el

 pu
lm

ón
 pa

ra 
de

sc
rib

ir l
a 

do
sis

-re
sp

ue
sta

 en
 un

 en
tor

no
 cl

íni
co

.

Difi
cu

lta
d d

e o
bte

ne
r e

l tu
mo

r 
ex

tirp
ad

o e
n l

a m
ue

str
a r

es
ec

ad
a.

La
 ag

res
ivid

ad
 de

 la
 ab

lac
ión

 pu
ed

e 
es

tar
 in

flu
en

cia
da

 po
r e

l 
pro

ce
dim

ien
to 

qu
irú

rgi
co

 pl
an

ea
do

.
La

s i
má

ge
ne

s f
ue

ron
 la

 ún
ica

 m
ed

ida
 

de
 re

su
lta

do
 y 

es
tas

 se
 to

ma
ron

 
de

ma
sia

do
 pr

on
to.
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N
º

Es
tu

di
o

D
is

eñ
o

Pa
ci

en
te

s
O

bj
et

iv
os

R
es

ul
ta

do
s

C
on

cl
us

io
ne

s
Li

m
ita

ci
on

es

51
Iez

zi 
et 

al.
20

21
En

sa
yo

 
mu

ltic
én

tric
o 

pro
sp

ec
tiv

o 
(es

tud
io 

MA
LT

)

Pa
cie

nte
s c

on
 tu

mo
res

 pu
lm

on
are

s 
pri

ma
rio

s y
 m

eta
stá

sic
os

 irr
es

ec
ab

les
 

de
 ha

sta
 4 

cm
. S

e i
nc

luy
ero

n 5
4 

pa
cie

nte
s c

on
 un

 to
tal

 de
 69

 nó
du

los
.

Ev
alu

ar 
pro

sp
ec

tiv
am

en
te 

la 
rep

rod
uc

ibi
lid

ad
, s

eg
uri

da
d y

 efi
ca

cia
 

de
 la

 M
WA

 en
 el

 tra
tam

ien
to 

de
 

tum
ore

s p
ulm

on
are

s p
rim

ari
os

 y 
se

cu
nd

ari
os

 irr
es

ec
ab

les
.

Se
 re

ali
za

ron
 69

 M
WA

 en
 54

 
pa

cie
nte

s, 
log

ran
do

 éx
ito

 té
cn

ico
 en

 
tod

os
 lo

s c
as

os
 y 

fin
ali

za
ció

n d
el 

tra
tam

ien
to 

sin
 de

sv
iac

ion
es

 de
l 

pro
toc

olo
 es

tan
da

riz
ad

o e
n 6

1 
pro

ce
dim

ien
tos

 (8
8,4

 %
). L

as
 

ex
plo

rac
ion

es
 po

r T
C 

inm
ed

iat
am

en
te 

po
ste

rio
res

 a 
MW

A m
os

tra
ron

 
dim

en
sio

ne
s d

e a
bla

ció
n m

ás
 

pe
qu

eñ
as

 en
 ap

rox
im

ad
am

en
te 

un
 25

 
%

 qu
e e

n e
l m

od
elo

 ex
 vi

vo
; s

in 
em

ba
rgo

, s
e o

bs
erv

ó u
n a

um
en

to 
vo

lum
étr

ico
 no

tab
le 

(40
 %

) d
el 

áre
a 

tra
tad

a a
l m

es
 de

 la
 ab

lac
ión

. N
o s

e 
reg

ist
rar

on
 m

ue
rte

s n
i c

om
pli

ca
cio

ne
s 

rel
ac

ion
ad

as
 co

n e
l tr

ata
mi

en
to.

 Lo
s 

tra
tam

ien
tos

 de
 ig

ua
l p

ote
nc

ia 
y 

du
rac

ión
 pr

od
uje

ron
 di

me
ns

ion
es

 de
 

ab
lac

ión
 ba

sta
nte

 re
pro

du
cib

les
 a 

las
 

48
 h 

de
 M

WA
. E

n c
om

pa
rac

ión
 co

n e
l 

mo
de

lo 
de

 hí
ga

do
 ex

 vi
vo

, lo
s 

tam
añ

os
 de

 ab
lac

ión
 in

 vi
vo

 fu
ero

n 
sis

tem
áti

ca
me

nte
 m

ás
 pe

qu
eñ

os
, e

n 
ap

rox
im

ad
am

en
te 

un
 25

 %
. L

a t
as

a 
glo

ba
l d

e p
rog

res
ión

 de
l tu

mo
r lo

ca
l 

fue
 de

l 2
4,7

 %
, c

on
 un

 tie
mp

o m
ed

io 
ha

sta
 la

 pr
og

res
ión

 lo
ca

l d
e 8

,1 
me

se
s. 

La
s t

as
as

 de
 su

pe
rvi

ve
nc

ia 
glo

ba
l a

 lo
s 1

2 y
 24

 m
es

es
 fu

ero
n d

el 
98

,0 
%

 y 
el 

71
,3 

%
, re

sp
ec

tiv
am

en
te.

El 
en

sa
yo

 pr
os

pe
cti

vo
 m

ult
icé

ntr
ico

 
de

 M
AL

T c
on

firm
a q

ue
 el

 tra
tam

ien
to 

pe
rcu

tán
eo

 de
 tu

mo
res

 pu
lm

on
are

s 
pri

ma
rio

s y
 m

eta
stá

sic
os

 m
ed

ian
te 

un
 

sis
tem

a d
e a

bla
ció

n d
e 2

45
0 M

Hz
 es

 
un

a o
pc

ión
 te

rap
éu

tic
a r

ep
eti

ble
, 

rep
rod

uc
ibl

e, 
se

gu
ra 

y e
fic

az
. L

a 
pro

gre
sió

n l
oc

al 
de

 lo
s t

um
ore

s 
tra

tad
os

 ha
sta

 4 
cm

 no
 se

 
co

rre
lac

ion
ó c

on
 su

 ta
ma

ño
 in

ici
al.

Nú
me

ro 
rel

ati
va

me
nte

 ba
jo 

de
 

pa
cie

nte
s y

 de
 tu

mo
res

 tra
tad

os
, 

es
pe

cia
lm

en
te 

en
 vi

sta
 de

 la
 

su
ba

gru
pa

ció
n a

dic
ion

al 
se

gú
n l

a 
his

tol
og

ía 
de

l tu
mo

r y
 la

 cl
as

e 
dim

en
sio

na
l.

...
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N
º

Es
tu

di
o

D
is

eñ
o

Pa
ci

en
te

s
O

bj
et

iv
os

R
es

ul
ta

do
s

C
on

cl
us

io
ne

s
Li

m
ita

ci
on

es

52
Sh

an
 et

 al
.

20
21

En
sa

yo
 cl

íni
co

 
un

icé
ntr

ico
68

 pa
cie

nte
s c

on
 C

PC
NP

 
oli

go
me

tas
tás

ico
.

34
 pa

cie
nte

s c
on

 M
WA

 y 
34

 co
n 

qu
im

iot
era

pia
.

Ob
se

rva
r e

l p
ap

el 
de

 la
 qu

im
iot

era
pia

 
co

mb
ina

da
 co

n l
a M

WA
 en

 el
 

tra
tam

ien
to 

de
l c

án
ce

r d
e p

ulm
ón

 
CP

CN
P o

lig
om

eta
stá

sic
o.

La
 efi

ca
cia

 y 
los

 ef
ec

tos
 ad

ve
rso

s s
e 

ev
alu

aro
n a

l m
es

, 3
 y 

6 m
es

es
 

de
sp

ué
s d

el 
tra

tam
ien

to.
La

 pu
ntu

ac
ión

 de
l e

sta
do

 fu
nc

ion
al 

de
 

Ka
rno

fsk
i (c

ap
ac

ida
d d

e r
ea

liza
r 

tar
ea

s r
uti

na
ria

s) 
en

 el
 gr

up
o 

ex
pe

rim
en

tal
 fu

e s
ign

ific
ati

va
me

nte
 

ma
yo

r (p
 < 

0,0
5) 

[78
,82

 ± 
6,4

 ve
rsu

s 
73

,03
 ± 

4,6
7].

 La
 m

ed
ian

a d
e S

LP
 en

 
el 

gru
po

 co
ntr

ol 
y e

n e
l g

rup
o 

ex
pe

rim
en

tal
 fu

e d
e 3

,6 
± 0

,2 
me

se
s y

 
5,4

 ± 
0,1

 m
es

es
 (χ

2 =
 42

,73
1, 

p <
 0,

01
). L

a i
nc

ide
nc

ia 
de

 
ne

um
otó

rax
 y 

es
pu

to 
sa

ng
uin

ole
nto

 
en

 el
 gr

up
o e

xp
eri

me
nta

l fu
e m

ay
or 

qu
e e

n e
l g

rup
o c

on
tro

l (χ
2 =

 6,
03

1, 
p <

 0,
05

). S
in 

em
ba

rgo
, n

o s
e 

en
co

ntr
aro

n d
ife

ren
cia

s e
vid

en
tes

 co
n 

res
pe

cto
 a 

otr
as

 co
mp

lic
ac

ion
es

 
co

mu
ne

s d
e l

a M
WA

 y 
la 

qu
im

iot
era

pia
.

La
 qu

im
iot

era
pia

 co
mb

ina
da

 co
n 

MW
A i

nte
rm

ite
nte

 es
 su

pe
rio

r a
 la

 
qu

im
iot

era
pia

 so
la 

pa
ra 

me
jor

ar 
la 

tas
a d

e c
on

tro
l d

e l
a e

nfe
rm

ed
ad

 y 
la 

ca
lid

ad
 de

 vi
da

 de
 lo

s/l
as

 pa
cie

nte
s, 

as
í c

om
o p

ara
 pr

olo
ng

ar 
la 

SL
P d

e l
a 

en
fer

me
da

d.

Ta
ma

ño
 de

 m
ue

str
a p

eq
ue

ño
 y 

tie
mp

o d
e o

bs
erv

ac
ión

 co
rto

. L
a 

ex
ac

titu
d d

e l
as

 co
nc

lus
ion

es
 y 

el 
efe

cto
 a 

lar
go

 pl
az

o, 
as

í c
om

o l
a t

as
a 

de
 SG

 de
 lo

s/l
as

 pa
cie

nte
s r

eq
uie

re 
es

tud
ios

 m
ás

 ad
ec

ua
do

s.
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N
º

Es
tu

di
o

D
is

eñ
o

Pa
ci

en
te

s
O

bj
et

iv
os

R
es

ul
ta

do
s

C
on

cl
us

io
ne

s
Li

m
ita

ci
on

es

53
Ha

se
ga

va
 et

 al
.

20
20

Mu
ltic

én
tric

o 
pro

sp
ec

tiv
o

Se
 in

clu
ye

ron
 pa

cie
nte

s c
on

 ci
nc

o o
 

me
no

s m
etá

sta
sis

 pu
lm

on
are

s 
res

ec
ab

les
 qu

irú
rgi

ca
me

nte
 qu

e 
me

dia
n 3

 cm
 o 

me
no

s. 
Pa

cie
nte

s c
on

 
cá

nc
er 

co
lor

rec
tal

 y 
un

 to
tal

 de
 10

0 
me

tás
tas

is 
pu

lm
on

are
s q

ue
 m

ed
ian

 
0,4

– 2
,8 

cm
 (m

ed
ia,

 1,
0 c

m 
6 0

,5)
 

fue
ron

 el
eg

ido
s/a

s y
 tra

tad
os

/as
 co

n 
88

 se
sio

ne
s d

e R
FA

 de
sd

e e
ne

ro 
de

 
20

08
 ha

sta
 ab

ril 
de

 20
14

.

Ev
alu

ar 
el 

pro
nó

sti
co

 de
sp

ué
s d

e l
a 

RF
A e

n p
ac

ien
tes

 co
n m

etá
sta

sis
 

pu
lm

on
are

s d
e c

án
ce

r c
olo

rre
cta

l 
res

ec
ab

les
.

Se
 ev

alu
aro

n s
ete

nta
 pa

rtic
ipa

nte
s 

co
n c

án
ce

r c
olo

rre
cta

l (e
da

d m
ed

ia,
 

66
 añ

os
 ± 

10
; 4

9 h
om

bre
s).

 La
 ta

sa
 

de
 su

pe
rvi

ve
nc

ia 
pro

me
dio

 a 
3 a

ño
s 

fue
 de

l 8
4 %

 (5
9 d

e 7
0 p

art
ici

pa
nte

s; 
IC

 95
 %

: 7
6–

93
 %

). E
n e

l a
ná

lisi
s 

mu
ltiv

ari
ab

le,
 lo

s f
ac

tor
es

 as
oc

iad
os

 
co

n u
na

 pe
or 

su
pe

rvi
ve

nc
ia 

inc
luy

ero
n 

la 
ub

ica
ció

n r
ec

tal
 en

 lu
ga

r d
e l

a d
el 

co
lon

 (H
R 

= 7
,7;

 IC
 95

 %
: 2

,6–
22

,6;
 p 

= 0
,00

1),
 an

tíg
en

o c
arc

ino
em

bri
on

ari
o 

po
sit

ivo
 (H

R 
= 5

,8;
 IC

 95
 %

: 2
–1

6,9
; p

 
= 0

,00
1) 

y a
us

en
cia

 de
 qu

im
iot

era
pia

 
pre

via
 (H

R 
= 9

,8;
 IC

 95
 %

: 2
,5–

38
;  

p=
 0,

00
1).

 Se
 en

co
ntr

ó p
rog

res
ión

 
tum

ora
l lo

ca
l e

n s
eis

 de
 70

 
pa

rtic
ipa

nte
s (

9 %
). S

e o
bs

erv
ó u

n 
ev

en
to 

ad
ve

rso
 de

 gr
ad

o 5
 en

 un
a d

e 
las

 88
 se

sio
ne

s d
e R

FA
 (1

 %
) y

 
ev

en
tos

 ad
ve

rso
s d

e g
rad

o 2
 en

 18
 

(20
 %

).

La
 R

FA
 pu

lm
on

ar 
pro

po
rci

on
ó u

na
 

tas
a d

e s
up

erv
ive

nc
ia 

glo
ba

l a
 3 

añ
os

 
fav

ora
ble

 de
l 8

4 %
 pa

ra 
me

tás
tas

is 
pu

lm
on

are
s c

olo
rre

cta
les

 re
se

ca
ble

s 
qu

e m
ide

n 3
 cm

 o 
me

no
s.

Es
tud

io 
de

 un
 so

lo 
bra

zo
 en

 el
 qu

e n
o 

se
 pu

ed
e d

em
os

tra
r s

up
eri

ori
da

d o
 

inf
eri

ori
da

d d
e l

a R
FA

 fre
nte

 a 
me

tas
tas

ec
tom

ía.
El 

dia
gn

ós
tic

o p
ato

lóg
ico

 de
l tu

mo
r 

tra
tad

o s
e d

em
os

tró
 en

 só
lo 

el 
7 %

 de
 

los
/la

s p
art

ici
pa

nte
s.

El 
rég

im
en

 de
 la

 qu
im

iot
era

pia
 se

 
mo

difi
có

 co
n e

l ti
em

po
.

No
 se

 ev
alú

an
 re

su
lta

do
s a

 la
rgo

 
pla

zo
, e

sp
ec

ial
me

nte
 co

n r
es

pe
cto

 a 
las

 co
mp

lic
ac

ion
es

 y 
el 

ca
mb

io 
en

 la
 

fun
ció

n p
ulm

on
ar.

...
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N
º

Es
tu

di
o

D
is

eñ
o

Pa
ci

en
te

s
O

bj
et

iv
os

R
es

ul
ta

do
s

C
on

cl
us

io
ne

s
Li

m
ita

ci
on

es

54
Ni

an
-L

on
g e

t a
l.

20
20

En
sa

yo
 

ran
do

mi
za

do
Un

 to
tal

 de
 43

 pa
cie

nte
s c

on
 44

 
les

ion
es

 pu
lm

on
are

s, 
de

 la
s c

ua
les

 31
 

les
ion

es
 fu

ero
n d

iag
no

sti
ca

da
s 

pa
tol

óg
ica

me
nte

 y 
13

 le
sio

ne
s f

ue
ron

 
dia

gn
os

tic
ad

as
 cl

íni
ca

me
nte

, fu
ero

n 
se

lec
cio

na
da

s a
lea

tor
iam

en
te 

de
sd

e 
en

ero
 de

 20
18

 a 
jun

io 
de

 20
19

. 2
2 

les
ion

es
 es

tab
an

 lo
ca

liza
da

s e
n e

l 
pu

lm
ón

 iz
qu

ier
do

, 1
5 l

es
ion

es
 se

 
ub

ica
ron

 en
 el

 pu
lm

ón
 de

rec
ho

, s
eis

 
les

ion
es

 fu
ero

n c
en

tra
les

 y 
un

a l
es

ión
 

fue
 m

ed
ias

tín
ica

. S
eis

 le
sio

ne
s t

en
ían

 
un

 di
ám

etr
o d

e <
 3 

cm
, 2

5 l
es

ion
es

 
ten

ían
 un

 di
ám

etr
o d

e 3
-5

 cm
 y 

tre
s 

les
ion

es
 te

nía
n u

n d
iám

etr
o d

e >
 5 

cm
. E

l d
iám

etr
o m

ed
io 

de
 la

s l
es

ion
es

 
fue

 de
 3,

82
 cm

. 2
8 p

ac
ien

tes
 er

an
 

va
ron

es
 y 

15
 m

uje
res

, te
nía

n e
ntr

e 4
3 

y 7
5 a

ño
s y

 la
 m

ed
ian

a d
e e

da
d e

ra 
57

. A
nte

s d
e l

a M
WA

, la
 to

tal
ida

d s
e 

so
me

tió
 a 

un
a p

rue
ba

 de
 fu

nc
ión

 
ca

rdi
op

ulm
on

ar 
pa

ra 
ev

alu
ar 

la 
pro

ba
bil

ida
d d

e h
em

orr
ag

ia 
e 

inf
ec

cio
ne

s p
ulm

on
are

s y
 de

ter
mi

na
r 

la 
ne

ce
sid

ad
 de

 ap
lic

ar 
an

tic
oa

gu
lan

tes
 o 

bro
nc

od
ila

tad
ore

s.

Inv
es

tig
ar 

la 
ap

lic
ac

ión
 de

 la
 M

WA
 en

 
el 

tra
tam

ien
to 

de
l c

án
ce

r d
e p

ulm
ón

. 
Co

mp
ara

nd
o e

l ti
em

po
 m

ed
io 

de
 

loc
ali

za
ció

n, 
el 

de
 po

sic
ion

am
ien

to,
 y 

el 
tie

mp
o d
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