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Tomografia computarizada

Ablacién por microondas transbronquial (transbronchial
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Resumen estructurado

Titulo: Ablacion percutanea guiada por tomografia computarizada de metas-
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 1.

Palabras clave: cancer de pulmoén, ablacion por radiofrecuencia, ablacion por
microondas.

Fecha: noviembre 2024

Paginas: 74

Referencias: 57

Lenguaje: castellano, y resumen en castellano, inglés y euskera.

Introduccion

El cancer, en particular el de pulmon, es uno de los problemas de salud
publica mas relevantes. En términos de mortalidad, el cancer de pulmon es el
segundo tipo de cancer mas comun y la principal causa de muerte en hombres
y la tercera causa de muerte por cancer en mujeres en Espafia desde el afio
2000. En 2022, el cancer represento el 24,7 % de todas las muertes en el pais,
con 280 100 nuevos casos diagnosticados. Para 2024, se espera que esta cifra
aumente a 286 664 casos.

El cancer de pulmoén se divide en dos tipos principales: carcinoma de
células no pequeiias (CPCNP), que constituye el 85 % de los casos, y carci-
noma de células pequeiias (CPCP), que representa el 10-15 %. E1 CPCNP
incluye subtipos como adenocarcinoma, carcinoma de células escamosas y
carcinoma de células grandes. Este tipo de cancer suele diagnosticarse en
estadios avanzados, lo que empeora su pronostico. Los sintomas iniciales son
inespecificos, y solo el 20 % se diagnostica en etapas tempranas.

Los pulmones también son una localizacién comun para metastasis de
otros tipos de cancer. Los canceres de vejiga, tiroides, colon, mama, prostata,
y rifién son algunos de los que mas frecuentemente se diseminan a los pulmo-
nes. El tratamiento del cancer de pulmoén depende del tipo, estadio y salud
general del/de la paciente.

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

Entre las tecnologias emergentes para el tratamiento del cancer de pulmén
se encuentra la ablacion térmica guiada por imagen, que incluye la ablacion
por radiofrecuencia (RFA) y por microondas (MWA). Estas técnicas son
minimamente invasivas y se utilizan tanto para tratar el cancer de pulmén
primario como metastasico. La RFA es la técnica mas comun y consiste en el
uso de corrientes eléctricas para calentar y destruir las células cancerosas. La
MWA, por otro lado, utiliza energia de microondas para calentar y eliminar
el tejido canceroso. Ambas técnicas tienen ventajas especificas, como la ca-
pacidad de tratar multiples tumores en una sola sesiéon y su bajo perfil de
complicaciones.

La ablacion térmica presenta complicaciones menores comparadas con
la cirugia, siendo el neumotoérax y el derrame pleural las mas frecuentes. La
tecnologia parece ser segura y eficaz, y su uso esta respaldado por varias so-
ciedades cientificas internacionales y nacionales. Estas técnicas son especial-
mente utiles para pacientes que no pueden someterse a cirugia o que buscan
una opciodn de tratamiento menos invasiva.

Objetivos

Analizar la eficacia, efectividad, seguridad y las implicaciones economi-
cas, organizativas, éticas y legales de la utilizacion y utilidad de la ablacion
percutanea guiada por tomografia computarizada de metastasis pulmonares
mediante RFA o MWA, en pacientes no susceptibles de terapia local curativa
y/o sistémica.

Metodologia

Tomando como base dos informes de ECRI Institute, y con el fin de
completar la identificacion de estudios proporcionados en ellos, se realiz6 una
busqueda bibliografica 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 seleccion de estudios se realizo 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 seleccion especificados.

Analisis economico: SI Opinion de Expertos: NO
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Resultados

La busqueda bibliografica identificod 163 referencias potencialmente
relevantes tras la eliminacion de duplicados. En un primer cribado, se elimi-
naron 103 estudios por no cumplir con los criterios de inclusion establecidos.
De la lectura por titulo y abstract se seleccionaron 33 para su lectura a texto
completo, resultando 3 para su inclusion definitiva. De los informes de ECRI
se incluyeron 9 estudios, y de las alertas establecidas 10 mas para la sintesis
de la evidencia. El total de los 22 estudios se distribuyen en 12 revisiones
sistematicas y metaanalisis, 9 ensayos y 1 estudio de costes.

Conclusiones

Las técnicas de ablacion estan recomendadas en pacientes no aptos/as a
tratamiento quirargico, pero se necesitan estudios randomizados més amplios
para establecer que se trata de una alternativa confiable, ya que, en base al
estadio de la enfermedad, la cirugia seguiria siendo la mejor opcidn.

Se estima necesario iniciar la comparacion prospectiva de las técnicas
de ablacion con otras terapias ya consolidadas en cancer de pulmoén, solas o
en combinacion, en forma de estudio de monitorizacion.
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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 1.

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). ZETBMKk 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-chuna 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 @ Adituen iritzia: 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 Expert opinion: @ 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.
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I. Introduccion y justificacion

I.1 Descripcion del problema de salud

El cancer constituye uno de los grupos de enfermedades mas relevantes
en términos de salud publica. El cancer de pulmén se posiciona como el se-
gundo tipo de cancer mas habitual en poblacion general y, por ello, la segun-
da causa de fallecimiento, siendo superada unicamente por las enfermedades
del sistema circulatorio, aunque cabe destacar que desde el afio 2000 se ha
convertido en la principal causa de mortalidad en hombres (1,2).

En el contexto espafiol, en el afio 2022, un total de 24,7 % de todas las
defunciones fueron a causa del cancer (1). Los datos de incidencia de cancer
para ese mismo afio revelaron un total de 280 100 casos, distribuidos en 160066
casos en hombres y 120035 en mujeres. Para el afio 2024, el nimero total de
casos incidentes estimados es de 286 664 de los que 161 678 son en hombres
y 124986 en mujeres. Se observan tendencias diversas en la incidencia y
mortalidad de distintos tipos de cancer, presentando algunos una estabilidad
y otros una disminucion, como es el caso del cancer de pulmén en hombres
(1). Después de los tumores de colon y recto, el de pulmon sera el mas fre-
cuente con 32768 nuevos casos.

Se han identificado multiples factores de riesgo para el desarrollo de este
tipo de cancer, siendo el consumo de tabaco el factor de riesgo mas importan-
te, aunque no unico (3).

El tipo de célula en la que comienza el cancer indica el tipo de cancer de
pulmoén que se padece. El cancer que comienza en el pulmon, cuando las cé-
lulas pulmonares crecen sin control y forman una masa tumoral, lesion o
nddulo, se denomina cancer de pulmén primario. El secundario o metastasis
de pulmoén, en cambio, se propaga a los pulmones desde otra localizacion
primaria en el cuerpo (4,5).

En el cancer de pulmon primario se diferencian dos tipos principales en
funcion del tamarfio de las células tumorales, el carcinoma no microcitico o
cancer de pulmoén de células no pequeiias (CPCNP) y el carcinoma microci-
tico o cancer de pulmon de células pequeiias (CPCP). E1 CPCNP representa
aproximadamente el 85 % de los casos de cancer de pulmoén teniendo su origen
en las células epiteliales. Se clasifica como adenocarcinoma, carcinoma de
células escamosas o carcinoma de células grandes. El CPCP es menos comun
(10 % a 15 % de los canceres de pulmoén) y presenta pautas de crecimiento y
diseminacion mas rapidas (2,4-8).
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El cancer de pulmon es una enfermedad agresiva cuyo prondstico em-
peora de forma exponencial cuando es diagnosticada en estadios avanzados.
La mayoria de pacientes con cancer de pulmoén no presentan sintomas hasta
que el tumor se encuentra en fase avanzada o metastasica, que es una fase
agresiva en la que uno de cada tres pacientes puede presentar diferentes sin-
tomas como pérdida de peso, astenia y/o anorexia (9,10). Debido al inicio
inespecifico de los sintomas, solo 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 metastasico
50 %) (11,12).

Los pulmones son la segunda localizacion mas comtn de metastasis de
cualquier tipo de cancer. El cancer de pulmén secundario se identifica en
hasta el 55 % de pacientes con cancer, y la prevalencia de metéstasis de pulmoén
varia segun el tipo de cancer primario, siendo los que con mayor frecuencia
se diseminan a los pulmones los de vejiga, tiroides, cabeza y cuello, colon,
mama, prostata, tejido conectivo, rifion y glandula suprarrenal (4,5).

[.1.1 Tratamiento

El tipo de cancer de pulmon que se tenga determina qué tratamientos se
recomiendan. En este sentido, el tratamiento dependera del tipo de mutacion
que tenga el cancer, su propagacion y el estado de salud general (4,5).

La cirugia es la opcion de tratamiento estandar para la mayoria de pa-
cientes con CPCNP, asi como para pacientes con metastasis pulmonares. Sin
embargo, la cirugia 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 quirrgico. En estos entornos, la paliacion de
los sintomas pulmonares puede ser beneficiosa (13).

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

Las personas pacientes con CPCNP en etapa 0 generalmente se tratan
con cirugia de segmentectomia o reseccion en cufia (extirpacion de parte del
16bulo del pulmoén), terapia fotodinadmica, terapia con laser o diferentes tipos
de radioterapia. El tratamiento para el CPCNP en estadios I, II o III puede
incluir una combinacién de radioterapia, quimioterapia, inmunoterapias diri-
gidas y cirugia, y en el caso del estadio IV de CPCNP, las opciones de trata-
miento dependen de la localizacion a la que se haya diseminado la enfermedad.
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Paralelamente, el tratamiento para controlar los sintomas (terapias paliativas)
en estos/estas pacientes puede incluir la fotodinamica, quimioterapia, terapia
con laser o terapia dirigida (4,5,14-17).

Los/las pacientes que no son candidatos para la cirugia pueden recibir
tratamiento con terapias como la radioterapia corporal estereotactica (SBRT,
por sus siglas en inglés), ablacién por microondas (MWA, por sus siglas en
inglés), crioterapia o ablacion 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 cirugia rara vez es una opcioén 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 canceres secundarios, el objetivo del tra-
tamiento de las metdstasis pulmonares es controlar los sintomas y retardar el
crecimiento del tumor y su mayor propagacion. En este caso, el principal
tratamiento es la quimioterapia, y la cirugia solo se recomienda si es signifi-
cativamente probable que sea curativa. Otras alternativas para actuar ante
metastasis pulmonares incluyen intervenciones broncoscopicas o toracosco-
picas, como electrocauterizacion, coagulacion con plasma de argon, criotera-
pia, braquiterapia, broncoscopia rigida, colocacion de stent endoluminal, RFA,
MWA y radioterapia con haz externo de fotones o protones (4,5,18-20).

[.2 Descripcion y caracteristicas de la
tecnologia

El nimero de pacientes con cancer de pulmén primario o metastasico
que se tratan mediante ablacion térmica guiada por imagen esta creciendo de
una manera importante en los ultimos afios. El tratamiento de ablacion térmi-
ca mas comun para el cancer de pulmoén es la RFA. Tanto la RFA como la
MWA son técnicas ablativas minimamente invasivas para este tipo de indica-
cion, y se utilizan como tratamiento curativo, asi como paliativo para contro-
lar los sintomas (4,5). También se aplican técnicas de crioablacion o ablacion
mediante laser.

La decision de llevar a cabo o no una ablacién, asi como el tipo de téc-
nica para realizarla, corresponde a un equipo multidisciplinar formado por
profesionales de la oncologia, cirugia toracica, neumologia, radioterapia y
radiologia intervencionista, asi como anestesia. La decision estard también
basada en datos relativos a las caracteristicas del tumor (tamafio, localizacion
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e histopatologia) asi como a las comorbilidades propias de los/las pacientes
(2,21).

Como técnica minimamente invasiva alternativa a la cirugia, la ablacion
se puede llevar a cabo en dos condiciones: aquellos/as pacientes que, en una
situacion de enfermedad precoz, rechazan la opcién de la cirugia o bien no
son candidatos/as a la misma, o en pacientes con metastasis pulmonares con
localizaciones originarias diferentes y una vez que el tumor primario esté bien
controlado (21). También la terapia paliativa es una indicacion para la ablacion
basicamente para mejorar la calidad de vida de los y las pacientes (21).

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

1.2.1 Ablacion por radiofrecuencia

La RFA es la técnica ablativa mas utilizada para el tratamiento de tumo-
res malignos de pulmon en pacientes no candidatos/as a cirugia (4,5). Este
tratamiento se puede considerar para algunas personas con algunos tumores
pequeiios que se encuentren cerca del borde exterior de los pulmones, espe-
cialmente si no pueden tolerar la cirugia (24).

Un sistema de RFA tiene un generador de radiofrecuencia, un electro-
do quirtrgico y una o mas almohadillas de electrodos de dispersion 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 minimamente invasivo generalmente se
realiza en un entorno que permita el guiado por técnica de imagenes, con el/
la paciente bajo anestesia local. El profesional médico utiliza una técnica de
imagen médica, como ultrasonido, tomografia computarizada (TC) o reso-
nancia magnética (RM), para guiar el electrodo RFA hacia el tumor de
pulmoén. Después de la ablacion del tumor, se realiza una segunda explora-
cion por imagenes para garantizar una cobertura adecuada y evaluar la ne-
cesidad de tratamiento adicional. Finalmente, se retira el electrodo RFA y
se realiza una tercera exploracion por imagenes para examinar cualquier
complicacion. Por lo general, la persona es dada de alta a casa el dia del
procedimiento (2,13,18,20,25).

Uno de los principales inconvenientes de la RFA es la heterogeneidad
de la deposicion 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 conduccién
térmica, lo que restringe la difusion del calor a los tejidos circundantes (23).

|.2.2 Ablacion por microondas

Aunque el tratamiento de ablacion térmica mas comun para el cancer de
pulmoén es la RFA, existen otras terapias que incluyen la terapia térmica in-
tersticial con léser, la crioablacion y la MWA (4,5). Al igual que otros proce-
dimientos de ablacion percutanea, la MWA generalmente se considera para
pacientes que no son elegibles para la reseccion quirtirgica, si bien también se
puede utilizar para tratar pacientes con tumores metastasicos o como terapia
paliativa (26).

Un sistema MWA consta de una unidad de control que genera energia
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 sesion, bajo anestesia local o
general. Utilizando guia por imagenes (por ejemplo, TC, ultrasonido, fluoros-
copia), personal de radiologia intervencionista inserta el aplicador por via
percutanea 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), segun el sistema utilizado, para calentar el tejido a mas de 60 °C y
destruir cada tumor. El tiempo de ablacion es de aproximadamente 4 a 10
minutos por tumor, pero varia segun la frecuencia de las microondas y el ta-
maifio del tumor. Después del procedimiento, personal médico utiliza TC e
imagenes de rayos X para evaluar el dafio térmico del tejido e identificar
complicaciones (26,27).

Como la energia de microondas depende menos de la conductancia
eléctrica, se cree que la deposicion de este tipo de energia tiene menos efecto
disipador de calor, es menos susceptible a la impedancia del tejido y es capaz
de producir zonas de ablacion mas amplias que la RFA de una manera mas
rapida (2). La MWA crea zonas de ablacién mas 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 caracteristica de generar temperaturas mas altas con menos
efecto disipador de calor (21).
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1.2.3 Seguridad de la tecnologia

Las técnicas de ablacion presentan en general un buen perfil de seguridad
con baja morbilidad y mortalidad, especialmente en comparacion con la ciru-
gia.

Las complicaciones pueden clasificarse en inmediatas (< 24 h después
de la ablacion), perioperatorias (24 h a 30 dias después de la ablacion) y com-
plicaciones tardias (> 30 dias después de la ablacion). Las mas frecuentes son
el neumotorax (38,4 %) y el derrame pleural (4 %) (21). El neumotorax es el
evento adverso mas comun, aunque es mas un efecto secundario que una
complicacién, y hay autores y autoras que opinan que debe considerarse real-
mente como una complicacion si acaba siendo necesario colocar un tubo to-
racico durante mas de 48 horas. Las complicaciones hemorragicas pueden
ocurrir con bastante frecuencia y generalmente consisten en hemorragia al-
veolar autolimitada, hemoptisis menor o hemorragia pleural de pequefio vo-
lumen (los derrames pleurales asintomaticos no necesitan drenaje, incluso si
se desarrollan meses después de la terapia). Las complicaciones mas raras
incluyen lesion del nervio mediastinico o de la pared toracica, asi como hernia
diafragmatica, que ocurren mas a menudo con métodos basados en calor y,
tienen una tendencia a mejorar durante los meses posteriores al tratamiento.

Por ultimo, probablemente la complicacion mas severa, pero también la
menos comun, es la embolia gaseosa sintomatica, que sobre todo se ha repor-
tado como una complicaciéon grave de procedimientos como las biopsias
percutaneas de pulmoén (29, 30).

1.3 Justificacion

La oncologia intervencionista y el valor de la ablacion térmica son cada
vez mas reconocidos por la comunidad oncolégica. Los canceres de pulmon
primarios y las metéstasis pulmonares han sido una de las aplicaciones de la
ablacion percutanea mas investigadas y, a medida que el personal de radiolo-
gia intervencionista adquiere mas experiencia y confianza, se esta convirtien-
do en un tratamiento mas eficaz con indicaciones en expansion (29).

La ablacién térmica guiada por imagen es aceptada por un amplio nu-
mero de sociedades cientificas como un tratamiento seguro y eficaz para las
nodulos primarios y metastasis 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 Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), American College of Chest
Physicians (ACCP), Society of Thoracic Surgery (STS) (28). A través de la
evidencia recopilada en sus Guias de Practica Clinica (GPCs) recomiendan la
ablacion en pacientes con enfermedad primaria irresecable u oligometastasica.
Sin embargo, las GPCs no hacen recomendaciones sobre la eleccion de MWA,
RFA, termoterapia intersticial con laser o SBRT.

La ESMO (31) establece que se pueden considerar la cirugia paliativa o
los procedimientos locorregionales (RFA, crioablacion, tratamiento endobron-
quial) del tumor primario en casos de enfermedad avanzada con riesgo de
eventos locales o sindrome carcinoide refractario. También establece que para
pacientes con CPCNP en estadio I con fuertes contraindicaciones para la ci-
rugia y/o SBRT el tratamiento con RFA (32). La NCCN (33), por su parte,
establece que la terapia de ablacion térmica guiada por imagenes (p. €j., crio-
terapia, MWA, RFA) puede ser una opcion para pacientes sleccionados/as que
no reciben SBRT o radioterapia definitiva. Mas recientemente establece que,
para enfermedades susceptibles de abordaje quirtrgico, la reseccion es la
modalidad de tratamiento local preferida (otras modalidades incluyen SBRT,
ablacion térmica como RFA y crioterapia) (34). Asimismo, establece que en
el caso de progresion en un nimero limitado de sitios mientras pacientes re-
ciben una linea determinada de terapia sistémica (oligoprogresion), la terapia
ablativa local podria extender la duracion del beneficio de la terapia sistémica
(34). La CIRSE (35) describe las mejores practicas para la realizacion de
ablacion térmica afirmando sobre la MWA que es una de las técnicas de abla-
cién térmica utilizadas para tratar tumores pulmonares, si bien la RFA es la
técnica mas estudiada. Concluyen que la MWA ofrece los mismos beneficios
que RFA, pero incluye algunas ventajas especificas como que el tiempo de
procedimiento es mas reducido, el efecto disipador de calor reducido debido
a la temperatura mas alta alcanzada (100 °C), grandes areas de necrosis celu-
lar, menor susceptibilidad a la impedancia del tejido debido a la mayor ener-
gia empleada y al uso simultaneo de multiples antenas sin necesidad de almo-
hadillas de tierra. En Espaia, la SEOM (12) respecto a la terapia ablativa en
pacientes con CPCNP oligometastasico, establece que en el momento del
diagnéstico deben ser tratados/as con terapia sistémica y terapia ablativa con-
solidada local en los sitios primarios y en todos los sitios metastasicos.

Actualmente, uno de los enfoques en las investigaciones sobre el cancer
es la ablacion en combinacion con otras terapias como la cirugia, radioterapia,
quimioterapia e inmunoterapia dirigidos (19).
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II. Objetivos

Analizar la eficacia, efectividad, seguridad y las implicaciones economi-
cas, organizativas, éticas y legales de la utilizacion y utilidad de la ablacion
percutanea guiada por TC de metastasis pulmonares mediante RFA o MWA
en pacientes no susceptibles de terapia local curativa y/o sistémica.

Objetivos Especificos
— Disponer de un andlisis de la evidencia actual sobre seguridad, efecti-
vidad y eficacia clinicas, asi como el coste efectividad de la tecnologia.

— Establecer las caracteristicas de las lesiones y de las personas que se
beneficiarian mas de este tipo de tecnologia.

— 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. Metodologia

III.1 Fuentes de informacion y estrategia de
busqueda bibliografica

El proceso se inici6 mediante una peticion de busqueda para ambas
técnicas en la agencia de evaluacion internacional ECRI Institute, en noviem-
bre de 2019, que posteriormente se actualizé en 2021.

En base a los informes proporcionados (4,5), posteriormente, y con el
fin de completar la identificacion de estudios proporcionados en su respuesta,
en febrero de 2020 se realiz6 una busqueda bibliografica en las siguientes
bases de datos de literatura médica:

— Bases de datos especializadas en revisiones sistematicas: Cochrane
Library (Wiley).

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

La estrategia (ver Anexo A) incluyd, entre otros, los siguientes términos
en lenguaje libre y controlado: lung neoplasms, microwave ablation 'y radio-
frequency ablation. La buisqueda 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 busquedas para la identificacion de nuevos
estudios hasta la fecha de edicion definitiva del informe (diciembre 2023).

I11.2 Criterios de Seleccion

Se seleccionaron trabajos originales que cumplieran con los siguientes
criterios de inclusion y exclusion.
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l1I.2.1 Criterios de inclusion

Tipo de estudio: revisiones sistematicas (RS) y/o metaanalisis (MA) y
ensayos clinicos controlados y aleatorizados (ECAs), estudios observacio-
nales.

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

Intervencion: RFA o MWA.
Comparador: practica habitual u otras tecnologias.

Medidas de resultado: seguridad, efectividad, asi como resultados orien-
tados a paciente (p. €j.: supervivencia, progresion y recurrencia de la enfer-
medad, funcion fisica, calidad de vida, eventos adversos).

Idioma: inglés o castellano.

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

l11.2.2 Criterios de exclusion

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

II1.3 Seleccion de estudios y extraccion de
datos

La seleccion de los estudios se realizo por pares. Dos personas revisaron
y seleccionaron de forma independiente los estudios a partir de la lectura de
los titulos y resimenes localizados en la busqueda 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 seleccion especificados.

Para la extraccion de datos se utilizo un formulario elaborado especifi-
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 busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica identifico 163 referencias potencialmente
relevantes tras la eliminacion de duplicados. En un primer cribado, se elimi-
naron 103 estudios por no cumplir con los criterios de inclusion establecidos
(idioma, tipo de publicacion y estudios en animales, asi como aquellos que
por fecha de publicacion estaban cubiertos por los informes de ECRI). De la
lectura por titulo y abstract de los 60 estudios, se seleccionaron 33 para su
lectura a texto completo, resultando 3 para su inclusion definitiva. De los in-
formes de ECRI se incluyeron 9 estudios, y de las alertas establecidas 10 es-
tudios mas para la sintesis de la evidencia.

La seleccion de los articulos se llevo a cabo siguiendo el diagrama de
flujo PRISMA tal y como se indica en la Figura 1.
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Estudios identificados por medio de la busqueda bibliogréfica

Medline=33; Embase=154; Cochrane=10 n=197
4{ Referencias duplicadas n= 34 ]
A
[ Estudios identificados como potencialmente relevantes n=163 }
Estudios excluidos n=103
Idioma, tipo publicacién, animales, 19;
anteriores a octubre 2019, 84
v
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s N
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No paciente (cdncer: breast, liver, colorectal, etc.),
No tipo estudio (serie de Icaso, etc.),
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N J
A
[ Estudios para su lectura a texto completo  n= 33 }
s N
o . I Estudios excluidos n=30
Estudios incluidos por >
otras fuentes n=19 RAZONES
Incluidos en ofros estudios, 3;
ECRI n=9 Evidencia anterior a 2010, T;
Revisiones narrativas, 5;
8RS, 1 ECA Estudii fi tivos individuales, 21
Alertas n= 10 L studios refrospectivos individuales, )

4 RS, 5 ECAs, 1 costes

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

Figura 1. Diagrama PRISMA de seleccion de estudios

V. 1.1 Caracteristicas de los estudios incluidos
RSy MA

— Una RS-MA (Laeseke et al. 2023 (36), IGTA 40 estudios, n = 2691,
SBRT 215 estudios, n = 54 789) compar6 la ablacion térmica guiada
por imagenes (IGTA, por sus siglas en inglés), incluidas MWA y RFA
y SBRT, para el tratamiento del CPCNP e inform¢ sobre la progresion
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) evalu6 MWA para
el tratamiento de metastasis pulmonares de cancer colorrectal y repor-
to supervivencia, progresion de la enfermedad y complicaciones.
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— Un MA (Xu et al. 2023 (38), 7 estudios, n = 340) compar6 la RFA y

la crioablacion en pacientes con CPCNP y report6 supervivencia libre
de enfermedad a 3 afios, tasa de recurrencia y tasas de complicacio-
nes.

Una RS-MA (Yang et al. 2023 (39), 14 estudios, n = 1387) evalud la
RFA y/o la quimioterapia en pacientes con cancer de pulmon o metas-
tasis pulmonares que no eran candidatos/as para la reseccion quirtrgi-
ca e informaron sobre la SG.

Una RS-MA (Chan et al. 2021 (40), 8 estudios, n = 460) compard
MWA, RFA y reseccion quirtirgica en pacientes con estadio 1 de
CPCNP y report6 progresion de la enfermedad de 1 a 5 afios y super-
vivencia.

Una RS (Tetta et al. 2021 (41), 7 estudios, n =424) compar6é RFA con
SBRT en pacientes con metastasis pulmonares e informaron sobre SG,
supervivencia libre de enfermedad y complicaciones.

Una RS (Nelson ef al. 2019 (42), 12 estudios, n = 985) evalub MWA
para el tratamiento de pacientes con cancer de pulmén primario o
metastdsico y se inform6 sobre la recurrencia local y los efectos ad-
versos en un seguimiento de hasta 4 afios.

Una RS (Watson et al. 2019 (43), 12 estudios, n > 3000) comparo
MWA y SBRT en pacientes con cancer de pulmon temprano y se in-
formo sobre la progresion de la enfermedad y la supervivencia a 3 afios.

Un MA (Yuan et al. 2019 (44), 53 estudios, n = 3432) compar6 MWA
y RFA en pacientes con cancer de pulmon primario o metastasico y se
informo sobre la progresion de la enfermedad, la supervivencia y los
efectos adversos en un seguimiento de 1 a 5 afios.

Un MA (Jiang et al. 2018 (45), 34 estudios, n = 1840) compar6 MWA,
RFA y crioablacion en pacientes con cancer de pulmén primario o
metastasico e informaron sobre la progresion de la enfermedad y los
efectos adversos en un seguimiento de hasta 5 afios.

Una RS-MA (Li et al. 2018 (46), 25 estudios, n = 1989) evalu6 RFA
para pacientes con cancer de pulmén y report6 éxito técnico, tasa de
recurrencia y complicaciones.

Una RS (Lyons et al. 2015 (47), 8 estudios, n = 903) evalu6 la RFA
en el tratamiento de las metastasis pulmonares colorrectales e infor-
maron sobre la seguridad y eficacia (SG, progresion local de la enfer-
medad, tasas de complicaciones).
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Ensayos

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

— Un estudio multicéntrico (Pritchett ef al. 2023) (49), evalud la factibi-
lidad de la MWA transbronquial (tMWA) para tratar el cancer de
pulmoén periférico en etapa 1 (n = 10) con seguimiento a 1, 6 y 12
meses sobre recurrencia del tumor, eventos adversos, funcién pulmo-
nar y calidad de vida.

— Un estudio multicéntrico (Blackmon ez al. 2021) (50), evalué la MWA
en nodulos pulmonares primarios o metastasicos (n = 15) e informé
sobre eficacia, complicaciones y efectos adversos.

— Un ECA (Iezzi et al. 2021) (51) evalu6 MWA en el tratamiento de
tumores pulmonares primarios y secundarios irresecables (n = 54) e
informo la reproducibilidad, seguridad y eficacia del tratamiento.

— Un ECA (Shan et al. 2021) (52), compard quimioterapia con (n = 34)
y sin (n = 34) MWA en pacientes con CPCNP oligometastasico y se
informo6 sobre la progresion de la enfermedad, la funcion fisica y los
efectos adversos en el seguimiento de 6 meses.

— Un estudio multicéntrico (Hasewaga et al. 2020) (53), evalu¢ el pro-
nostico después de RFA en pacientes con metastasis pulmonares rese-
cables de cancer colorrectal (n = 100) e informaron sobre SG a 3 afios,
tasa de progresion del tumor local y la seguridad.

— Un ECA (Nian-Long et al. 2020) (54), investig6 la aplicacion de MWA
guiada por RM (n=17) o TC (n = 18) en el tratamiento del cancer de
pulmoén, informando sobre los resultados de las exploraciones de lo-
calizacion, la duracion, la radiacion, la observacion 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 ¢ informaron sobre la progresion de la enfermedad, la su-
pervivencia y los efectos adversos en una mediana de seguimiento de
1 afo.
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— Un ECA (Zhang et al. 2020) (56), evalub6 MWA en combinacion con
quimioterapia (n = 52) en el tratamiento del CPCNP periférico I1IB-IV
e informo sobre la efectividad, el control de la enfermedad y las tasas
de supervivencia y complicaciones del tratamiento en comparacion con
el grupo tratado con pemetrexed disédico o hidrocloruro de gemcitabi-
na, quimioterapia con cisplatino y radioterapia convencional (n = 48).

Costes

— Un estudio (Wu et al. 2020) (57), que evaluo 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

Enla RS de Lyons et al. (47), donde se incluyeron pacientes con metés-
tasis pulmonares colorrectales, resumian que la mortalidad por ablacion fue
<1 % con una SG que vari6 de 31 a 67 meses. Los rangos de supervivencia
a uno, tres y cinco afios fueron de 84-95 %, 35-72 % y 20-54 % respectiva-
mente. Jiang et al. (45) informaron que la RFA tenia tasas de supervivencia
global del 84,3 % y 43,5 % al afio y cinco afios, respectivamente, en pacientes
con cancer de pulmon primario o metastasico. La RS de Yuan et al. (44) co-
munico 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 metastasis 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 cancer de pulmon primario. Watson et al. (43) destacaron que
el rango de supervivencia a tres afios informado para MWA fue de 29,2 a 84,7
%, en comparacion 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 cirugia y la RFA no se
destacaban diferencias significativas en la SG de uno a cinco afos 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 oscilo
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 oscilo
entre 15 y 50 meses. Laeseke et al. (36), que compararon la ablacion térmica
con la SBRT, destacaron que la SG fue similar en todas las modalidades,
momentos temporales y analisis. Tan et al. (37), que evaluaron la eficacia y
seguridad de MWA para el tratamiento de metéstasis pulmonares colorrecta-
les, matizaron que la supervivencia postablacion al afio fue del 89,2 %y a los
tres afios 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 crioablacion y la RFA
para CPCNP, concluyeron que la crioablacion fue superior a la RFA en tér-
minos de supervivencia libre de enfermedad a tres afios (p = 0,003).

Ensayos

Con respecto a los ensayos clinicos, Hasegawa et al. (53) evaluaron el
pronostico después de la RFA, y describieron que la tasa de supervivencia
promedio a tres afios fue del 84 % (59 de 70 participantes; IC 95 %: 76-93 %).
Los factores asociados con una peor supervivencia incluyeron la ubicacion
rectal original en lugar de la del colon (cociente de riesgos [HR] = 7,7; IC
95 %: 2,6, 22,6; p = 0,001), presentar antigeno 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 combinacion de la MWA con quimioterapia, describie-
ron que las tasas de supervivencia al segundo y tercer afio fueron significati-
vamente mas altas en el grupo de combinacion que en el grupo de quimiote-
rapia (p < 0,05). Finalmente, Wei et al. (55) estudiaron la combinacion de
MWA y quimioterapia, destacando que la mediana de supervivencia libre de
progresion (SLP) fue de 10,3 meses (IC 95 %: 8-13) en el grupo de MWA
mas 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).

Progresion de la enfermedad
RS

Watson et al. (43) definieron el rango de supervivencia a 3 afios infor-
mado para MWA de 29,2 a 84,7 %, en comparacion 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 progresion local después de la ablacion 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 progresion del tumor
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local del 26 % (IC 95 %: 20-32 %). En la RS de Jiang ef al. (45) indicaron
que teniendo en cuenta la tasa de progresion local, la RFA y la MWA fueron
significativamente mas eficaces que la crioablacion con una razon de proba-
bilidad (OR) de 0,04. Yuan ef 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 metastasicos combinados. La misma RS
tampoco informé diferencias en la SLP del tumor local de uno a cinco afios.
LaRS de Nelson et al. (42) encontro tasas de recurrencia mas bajas en ensayos
con inscripcion 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 compar6
la cirugia y la RFA, no se inform¢é de diferencias significativas en la supervi-
vencia especifica del cancer de uno a cinco afios, ni en la supervivencia libre
de enfermedad de tres a cinco afios 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 progresion del tumor local fue mas baja después de la SBRT al afio
y a los dos afios en los andlisis de un solo grupo (4 y 9 % frente a 11 y 18 %)
y al afio en las metarregresiones en comparacion con la ablacion térmica
guiada por imagenes (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 andlisis agrupados de un solo brazo. En metarregresiones a dos
y tres afos, la supervivencia libre de enfermedad fue significativamente menor
para RFA en comparacion con MWA (OR = 0,26, IC 95 % = 0,12-0,58; OR
=0,33, IC 95 % =0,16-0,66, respectivamente). Finalmente, Tan ez al. (37) en
su RS resumieron que se logré la remisiéon completa en 85 pacientes (37 %),
el control local se logré en 103 (44,8 %) y la enfermedad residual o progresi-
va permanecio6 en 85 (37 %). La supervivencia libre de enfermedad postabla-
cion fue del 43,2 % a los tres afios.

Ensayos

Dos ECA multicéntricos (52,55) informaron que la MWA en pacientes
con tratamiento de quimioterapia mejor6 los resultados en pacientes con
CNPCP avanzado. El estudio de Wei ef al. (55) informé diferencias signifi-
cativas en los riesgos de supervivencia a un afio (HR = 0,38, IC 95 %: 0,27-
0,53) y progresion (HR = 0,44, IC 95 %: 0,28-0,5) en pacientes con enferme-
dad oligometastasica; y el de Shan et al. (52) inform6 una SLP mas
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 funcion de Karnofsky no difirieron entre los grupos de
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tratamiento al inicio del estudio, pero fueron ligeramente mas altas en los
pacientes con tratamiento de MWA después de seis meses.

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

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

Recurrencia
RS

Una RS de Li et al. (46) informo una tasa de recurrencia combinada del
35 % (IC 95 %: 12-59 %) para la RFA en pacientes con cancer de pulmén
primario y metastasico. 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 segun el tamafio 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 crioablacion para las tasas de recurrencia (p = 0,05) en comparacion con
la RFA.

Ensayos

Los resultados del ensayo de Pritchett ef 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 insercion de un drenaje toracico
posterior al procedimiento. Jiang et al. (45) informaron tasas de complicaciones
graves mas altas con MWA (22,5 %) que con RFA (11,6 %) o crioablacion
(4,6 %); sin embargo, la diferencia entre MWA y RFA no fue estadisticamente
significativa (p = 0,98), mientras que no se probd la significancia de la diferen-
cia entre MWA y crioablacion. 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 neumotorax fue el principal evento adverso asociado con la
RFA, aunque describieron tasas de neumotdrax 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 neumotorax y fiebre y SBRT que causaba mas
comunmente neumonitis por radiacion y fracturas de costillas. La RS de Nelson
etal. (42) en la que evaluaron el uso de MWA, describieron que la complicacion
mas comun fue el neumotdrax, con complicaciones de grado III o superior en-
contradas con poca frecuencia. Tetta ef al. (41) destacaron como efecto adverso
mas frecuente el neumotorax. Tan et al. (37) informaron sobre las complicacio-
nes observadas donde incluyeron neumotorax en 128 pacientes (52 %); neumo-
nia, que ocurrid 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
crioablacién en comparacion 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 neumotdrax y cuatro personas (13,3 %) experi-
mentaron complicaciones de grado 3. Blackmon ef al. (50) describieron que
no hubo eventos adversos relacionados con el dispositivo utilizado para la
ablacion. 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 combinacion 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 neumotorax, las tasas generales de eventos adversos
graves no fueron estadisticamente 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 neumotérax 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 dias de ablacion que incluyeron una exacerbacion
de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (dia 9) y una muerte de causa
desconocida (dia 15).

Exito de la técnica

EnlaRS de Lietal (46)latasa de éxito técnico combinado fue del 96 %
(IC 95 %: 93-100 %).
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En el ensayo de Lau ef al. (48) en el que pretendieron caracterizar la
seguridad de un dispositivo de ablacion por tMWA se describid un éxito del
procedimiento del 100 % (30/30).

Por su parte, en el ensayo de Nian-Long ef 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 metastasis pulmonares colorrectales, aunque destacaron la
incertidumbre en cuanto a su ubicacion dentro del algoritmo de tratamiento
de la enfermedad.

En el ensayo de lezzi et al. (51) se describid un éxito técnico del 100 %
en todos los casos tratados, asi como finalizacion del tratamiento sin desvia-
ciones del protocolo establecido. Blackmon et al. (50) estudiaron en 2021 el
uso de una herramienta interactiva para la prediccion del tamafio de las zonas
de ablacion por MWA. Los resultados mostraron que se detecté ablacion
completa en el 54,4 % (6/11), ablaciéon incompleta en el 36,4 % (4/11) y ne-
crosis tardia en el 9,1 % (1/11). En el ensayo de Lau ef al. (48), las imagenes
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) describié que los indices de funcioén
pulmonar y calidad de vida se mantuvieron estables tras el tratamiento del
tumor con tMWA.

Costes

El tnico estudio de coste efectividad localizado de Wu et al. (57) did
como resultado que MWA produjo un beneficio para la salud de 2,31 afios de
vida ajustados por calidad (AVAC) a un costo de 195331 $, mientras que
SBRT produjo un beneficio de 2,33 AVAC aun costo de 225271 $. Larelacion
costo-efectividad incremental fue de 1480597 $ por AVAC, indicando que
MWA seria la estrategia mas coste-efectiva.
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IV.2.2 Resultados sobre las técnicas
MWA

Enla RS de Nelson et al. (42) destacaron que los tumores mas pequefios
presentan tasas de eficacia del tratamiento mas favorables. En su RS Tan et
al. (37) describieron la técnica como un tratamiento alternativo valido para
las metastasis pulmonares de cancer colorrectal.

En el ensayo de Lau ef al. (48) concluyeron que tMWA es una opcion
de tratamiento para pacientes con nodulos pulmonares malignos primarios o
metastasicos < 30 mm que tienen opciones de tratamiento alternativas limita-
das. lezzi 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 cancer de
pulmoén. Finalmente, en el ensayo de Niang-Long et al. (54) se describid la
técnica de MWA como un método minimamente invasivo que requeriria
menos exploraciones de localizacion, asi como menor tiempo de radiacion.

RFA

Segun la RS de Lyons et al. (47) la RFA seria una técnica segura y eficaz
para el tratamiento de las metdstasis pulmonares colorrectales. En la de Li et
al. (46) destacaron también la seguridad y eficacia del tratamiento del cancer
de pulmoén mediante RFA.

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

MWA vs. RFA

El MA de Jiang et al. (45) inform6 que las tasas de progresion local a
cinco afios no diferian entre MWA y RFA. El MA de 53 estudios de Yuan et
al. (44) encontrd que la mediana de SG no diferia significativamente en pa-
cientes con cancer de pulmoén 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 mas
corto para pacientes con metastasis 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. cirugia

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

MWA/RFA vs. crioablacion

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

MWA/RFA vs. SBRT

La RS de Watson et al. (43) inform6 rangos similares de tasa de super-
vivencia a tres afios para MWA (29,2-84,7 %) y SBRT (42,7-63,5 %) en pa-
cientes con cancer de pulmoén temprano. Sin embargo, los estudios fueron
demasiado heterogéneos para permitir una comparacion. Tetta ef al. (41) re-
comendaron la SBRT en pacientes con metastasis bilaterales o lesiones bila-
terales, mientras que la RFA estaria mejor indicada para enfermedad oligo-
metastésica, lesiones unilaterales y aquellas de pequefio tamafio alejadas de
grandes vasos. La RS de Laeseke et al. (36) resumid que, en los estudios de
alta calidad, los pacientes con sometimiento a MWA tuvieron mejores resul-
tados clinicos que el analisis general. Pacientes en estadio IA con exposicion
a MWA tuvieron una menor progresion del tumor local, una mayor SGy, en
general, una menor supervivencia libre de enfermedad, en comparaciéon con
el andlisis principal de pacientes con CNPCP.

MWA/RFA vs. quimioterapia

Segtin la RS Yang et al. (39) en pacientes tratados con RFA combinada
con quimioterapia mejor6 significativamente la SG en comparacion 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 combinacion de MWA con
quimioterapia como una opcion mas adecuada para mejorar la tasa de control
de la enfermedad, asi como la calidad de vida. Zhang et al. (56) describieron
que las tasas de efectividad y control de la enfermedad fueron significativamen-
te mas altas en el grupo de combinacién de MWA con quimioterapia que en el
grupo de quimioterapia (p < 0,05). Segiin Wei et al (55), la mediana del tiempo
hasta la progresion local fue de 24,5 meses y la tasa de respuesta objetiva fue
del 32 % en ambos grupos (quimioterapia y MW A+quimioterapia). La tasa de
eventos adversos no fue significativamente diferente en los dos grupos.
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V. Discusion

Las lesiones pulmonares metastdsicas son unas de las consecuencias
comunes de tumores de diferentes localizaciones que metastatizan en pulmén
habitualmente. La intencion curativa de las intervenciones para eliminar las
metastasis se ve a veces frenada por una serie de circunstancias, entre ellas la
localizacion de las lesiones (dificiles de resecar) o las caracteristicas propias
de las personas pacientes que hace que se adopten otra serie de estrategias de
caracter paliativo para prolongar la supervivencia de la persona y su calidad
de vida. Sobre dicha base se plantean diversas estrategias que compiten entre
si y que pretenden eliminar la lesion, total o parcialmente y/o evitar que esta
se extienda afectando mas areas funcionales de los pulmones (4,5, 13-17).

Entre dichas intervenciones se ha incluido la ablacion térmica guiada por
imagen por su versatilidad, su reducida agresividad en comparacién con otras
tecnologias, lo que la hace candidata a ser de eleccion en pacientes con fragi-
lidad en los casos de lesiones tumorales no resecables o no eliminables por
terapias estandar de oncologia radioterapica. Sin embargo, la ablacion térmi-
ca guiada por imagen es una tecnologia dificil de evaluar homogéneamente
debido a los diferentes tipos de equipamiento y capacidades/experiencia de
los/las profesionales que la utilizan.

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

La ablacion puede ser una alternativa para el tratamiento de CPCNP en
estadio [A 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 metastasis pulmonares (36,49,50,52,54,55). Presenta ventajas en compa-
racion con la crioablacion (37) y especificamente en referencia a la tasa de
progresion local, con menores complicaciones (45). Combinadas con quimio-
terapia, tanto la RFA como la MWA podrian ser una opcioén 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 cancer de pulmon pri-
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mario, asi como de las metastasis pulmonares que no son tratables mediante
cirugia. La MWA es segura, tan efectiva como la RFA, y mas efectiva que la
crioablacién para el tratamiento del cancer de pulmon primario y secundario
(45).

Se ha supuesto que la MWA presenta ventajas teoricas sobre la RFA en
el sentido de que es capaz de generar temperaturas de ablacion més altas y un
mayor radio de calentamiento en el pulmén (que es un 6rgano mal conductor
de la temperatura) en un tiempo significativamente mas corto.

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

Sin embargo, algunas ventajas de la MW A mencionadas también tienen
riesgos potenciales. Si el tiempo de ablacion es demasiado largo, puede pro-
vocar una ablacion excesiva y dafar 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 metodologicas que hacen disminuir la fuerza de las con-
clusiones descritas en ellos.

Cabe destacar que la mayoria de los analisis combinados no estratifico
los resultados por estadio de la enfermedad y es posible que los resultados no
sean generalizables a todos los tipos de cancer de pulmén debido a las dife-
rencias en el origen, el tamafio de los tumores y el estadio de la enfermedad,
factores criticos en el pronostico de ésta.

Existe, asimismo, un alto riesgo de sesgo debido al disefio retrospectivo
de los estudios, la mayoria son unicéntricos, el tamafio de la muestra es ma-
yoritariamente pequefio o reducido y faltan aleatorizacion, 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 disefio pueda ser balanceada por las circunstancias re-
sefiadas, de cara a una decision sobre su inclusion o no.
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VI. Conclusiones

Las técnicas de ablacion estan recomendadas en pacientes no susceptibles
a tratamiento quirtirgico, pero se necesitan estudios randomizados mas amplios
para establecer que se trata de una alternativa confiable, ya que, en base al
estadio de la enfermedad, la cirugia seguiria siendo la opcién de eleccion.

Tanto la RFA como la MWA son alternativas que ofrecen una supervi-
vencia libre de enfermedad y una SG, asi como de progresion de la enferme-
dad, prometedoras. Sin embargo, se necesitan mas 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,
seria necesario analizar otros indicadores, como la percepcion de los/las pa-
cientes ante la toma de decisiones sobre las alternativas existentes.

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

La mayoria de los estudios incluidos en este informe han demostrado
mejores resultados oncoldgicos de la MWA en comparacion con la RFA, si
bien las diferencias no son estadisticamente significativas.

Linea de investigacion futura

Se estima necesario iniciar la comparacion prospectiva de las técnicas
de ablacion con otras terapias ya consolidadas en cancer de pulmoén, solas o
en combinacion, en forma de estudio de monitorizacion.

Esto permitiria afiadir conocimiento sobre los resultados de la implanta-
cion de la tecnologia al generado por los estudios actuales, y garantizar la
calidad de la aplicacion del procedimiento durante su utilizacion en Espaiia,
mediante la recogida y analisis de la informacion pertinente que permita su
comparacion con la que aporten otros registros solventes.

Esta comparacion debera ser protocolizada y compartida por los diferen-
tes profesionales/servicios que utilicen la tecnologia 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 deberian informar sobre la seleccion ade-
cuada de pacientes, la progresion de la enfermedad y la calidad de vida, y
tener en cuenta la eficacia del manejo de la enfermedad oligometastésica.
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VIII. Anexos

a. Estrategia de busqueda
Fecha de actualizacion de busqueda ECRI: octubre2019—febrero2020

Medline, via Pubmed

#1
#2
#3
#4
#5
#6

#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15

#16
#17
#18
#19

#20
#21
#22

54

Search “Radiofrequency Ablation”[Mesh]

Search “Catheter Ablation”’[Mesh]

Search ablat*[Title/Abstract]

Search #2 OR #3

Search “Radiofrequency Therapy”’[Mesh]

Search (radiofrequency[Title/Abstract] OR radio-frequency
[Title/Abstract])

Search #5 OR #6

Search #4 AND #7

Search (“rf ablation”[Title/Abstract] OR rfa[Title/Abstract])
Search #1 OR #8 OR #9

Search “Microwaves”’[Mesh]

Search microwave*[Title/Abstract]

Search #11 OR #12

Search #4 AND #13

Search (mwa[Title/Abstract] OR “mw ablation”[Title/Abs-
tract] OR mw-ablation[Title/Abstract])

Search #14 OR #15

Search #10 OR #16

Search “Lung Neoplasms”[Mesh]

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])

Search #18 OR #19

Search #17 AND #20

Search #20 Filters: Publication date from 2019/10/01 33
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Embase, via OvidWeb

RN N AW -

24
25
26
27
28
29

radiofrequency ablation/

radiofrequency catheter ablation/

catheter ablation/

“ablat*”.ab,ti.

3or4

radiofrequency therapy/

(radiofrequency or radio-frequency).ab,ti.

6 or 7

5and 8

(“rf ablation” or rfa).ab,ti.

lor2or9orl0

microwave thermotherapy/

microwave ablation device/

microwave radiation/

“microwave*”.ab,ti.

14 or 15

S5and 16

(mwa or “mw ablation” or mw-ablation).ab,ti.
12or 13 or 17 or 18

11or19

lung cancer/

(lung or pulmonary or bronchial).ab,ti.
(cancer* or neoplas™ or tumor* or tumour* or metasta* or
adenocarcinoma* or carcinoma*).ab,ti.

22 and 23

21 or 24

20 and 25

limit 26 to conference abstracts

26 not 27

limit 28 to yr="2019 -Current” 154

Cochrane Library

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8

MeSH descriptor: [Radiofrequency Ablation] explode all trees
MeSH descriptor: [Catheter Ablation] explode all trees
(ablat*):ti,ab,kw

#2 OR #3

MeSH descriptor: [Radiofrequency Therapy] explode all trees
(radiofrequency OR radio-frequency):ti,ab,kw

#5 OR #6

#4 AND #7
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#9

#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19

#20
#21

56

(“rf ablation” OR rfa):ti,ab,kw

#1 OR #8 OR #9

MeSH descriptor: [Microwaves] explode all trees
(microwave*):ti,ab,kw

#11 OR #12

#4 AND #13

(mwa OR “mw ablation” OR mw-ablation):ti,ab,kw

#14 OR #15

#10 OR #16

MeSH descriptor: [Lung Neoplasms] explode all trees

(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

#18 OR #19
#17 AND #20 105
Date: The last 6 months 10
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ABLACION PERCUTANEA GUIADA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE LAS NEOPLASIAS DE

PULMON PRIMARIAS Y METASTASICAS MEDIANTE RADIOFRECUENCIA O MICROONDAS EN PACIENTES

NO SUSCEPTIBLES DE TERAPIA LOCAL CURATIVA Y/O SISTEMATICA
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