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Ablacién hepatica guiada por fusidén de imagenes: una herramienta
eficaz para lesiones no visibles en ultrasonido

Image fusion-quided liver ablation: an effective tool for ultrasound
invisible lesions

Benjamin Horwitz-Zanolli®, Nicolés Radic-Gonzalez*®, Antonio Vallejos-Cabezas®, Patricio Vargas-Hudson,
Roberto Mufioz-Estrada, Paula Araneda-Castiglioni® y Diego Constenla-Vdasquez

Departamento de Imdgenes, Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

Resumen

Introduccion: La ablacién percutdnea guiada por ultrasonido (US) es una alternativa eficaz en el tratamiento de tumores
hepaticos. Sin embargo, su utilidad disminuye en lesiones pequefias o isoecogénicas. La fusion de imagenes permite locali-
zar estas lesiones, ampliando las posibilidades de tratamiento y reduciendo la tasa de complicaciones. Objetivo: Describir
la experiencia en nuestro centro en la ablacion de tumores hepaticos guiada por fusion de imdgenes y evaluar su utilidad
clinica y reproducibilidad. Material y métodos: Estudio retrospectivo de las ablaciones hepaticas guiadas por fusion de
imdgenes realizadas entre 2017-2023 en nuestro centro. Se realizé un andlisis descriptivo de variables tales como edad, sexo,
tamafio e histologia tumoral, visibilidad en US, éxito técnico, recurrencia local y complicaciones. Resultados: Se realizaron
134 ablaciones en 62 pacientes. EI 81% fueron hepatocarcinomas, seguidos por metastasis. El 43% de las lesiones fueron
visibles con US y el 100% con fusion de imdgenes. La tasa de éxito técnico fue del 90% tras la primera sesion y del 94%
tras una segunda. La recurrencia local fue del 12%. No se reportaron complicaciones graves. Conclusion: La ablacion hepd-
tica guiada por fusion de imdgenes es una técnica sequra, eficaz y util, especialmente en el tratamiento de lesiones pequenas.

Palabras clave: Neoplasia hepdtica. Fusion de imdgenes. Técnicas de ablacion. Ultrasonografia intervencionista.

Abstract

Introduction: Ultrasound (US)-guided percutaneous ablation is an effective alternative for the treatment of liver tumors.
However, its utility decreases in small or iso-echoic lesions. Image fusion allows localization of these lesions, increasing
treatment options and reducing complication rates. Objective: To describe our center’s experience with image fusion-guided
liver tumor ablation and to assess its clinical utility and reproducibility. Material and methods: We conducted a retrospective
study of image fusion-guided liver ablations performed between 2017 and 2023 at our center. A descriptive analysis was
performed, including variables such as age, sex, tumor size and histology, US visibility, technical success, local recurrence,
and complications. Results: A total of 134 ablations were performed in 62 patients. Hepatocellular carcinoma accounted for
81% of cases, followed by metastases. Lesions were visible by conventional US in 43% of cases and in 100% with image
fusion. The technical success rate was 90% after the first session and 94% after a second. Local recurrence was 12%. No
major complications were reported. Conclusion: Image fusion-guided liver ablation is a safe, effective, and useful technique,
particularly for the treatment of small lesions.
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Introduccion

La ablacion percutanea guiada por ultrasonido (US)
ha surgido como una alternativa eficaz y minimamente
invasiva para el tratamiento de tumores hepaticos
malignos. Sin embargo, la limitada visualizacion de cier-
tas lesiones ha impulsado el desarrollo de nuevas
herramientas como la fusién de imagenes, que permi-
ten optimizar la localizacion de la lesion y el éxito tera-
péutico. La ablacion percutanea consiste en la aplicacion
de energia térmica mediante la introducciéon de una
antena de radiofrecuencia o microondas directamente
en la lesion, lo cual ocasiona la necrosis del tejido
tumoral'?. Esto se realiza de manera percutanea bajo
vision directa con US, ya que es una herramienta alta-
mente disponible, de bajo costo y que no emite radia-
cion ionizante®. No obstante, esta técnica presenta
varias limitaciones, especialmente en el tratamiento de
lesiones pequehas e isoecogénicas, las cuales son difi-
ciles de visualizar adecuadamente en ecografia*®.

La fusion de imagenes con US es una innovadora tec-
nologia que permite localizar tumores no visibles en eco-
grafia mediante la combinacion de imagenes de US con
estudios de tomografia computarizada (TC) o resonancia
magnética (RM), donde la lesion es claramente identifi-
cable. Esto ha permitido el tratamiento de un mayor
numero de tumores, que previamente eran considerados
como no tratables bajo los métodos convencionales de
ablacion, reportando tasas de éxito técnico similares con
una menor tasa de complicaciones®’. Sin embargo, pese
a ser una técnica ampliamente utilizada en otros paises,
en nuestro medio sigue siendo una herramienta poco
conocida tanto por médicos clinicos como por radidlogos,
existiendo escasa literatura al respecto en nuestro pais.

El objetivo de este estudio es describir la experiencia
en nuestro centro en la ablaciéon hepatica de tumores
malignos guiada por fusién de imagenes con US, con
el fin de evaluar su utilidad clinica y la reproducibilidad,
contrastando nuestros resultados con los reportados
en la literatura internacional.

Material y métodos

Se realiz6 una revision retrospectiva en el sistema de
imagenes PACS (Picture Archiving and Communication
System) de la Clinica Alemana de Santiago (CAS), de
todas las ablaciones hepdticas guiadas por fusién de
imagenes con US entre el periodo de enero de 2017 a
diciembre de 2023.

Se excluyeron de la muestra los pacientes que reci-
bieron terapias combinadas, tales como una ablacién

percutanea en conjunto con una embolizacién transarte-
rial, asi como aquellos que fueron sometidos a otros
procedimientos previos a la ablacion. También se exclu-
yeron los casos en los que no se dispusiera de imagenes
de control y en los que hubo una pérdida en el segui-
miento de los pacientes posterior al procedimiento.

Todos los procedimientos fueron realizados con la
obtencién previa del consentimiento informado del
paciente. La ablacién térmica se realizé mediante el
uso de microondas o radiofrecuencia, para lo cual se
utilizaron antenas con un calibre de 17 G, aplicando
una cantidad determinada de energia por un periodo
de tiempo definido segun las indicaciones del fabri-
cante basadas en el tamafo tumoral, buscando un mar-
gen de ablacion de al menos 5 mm periférico a la lesion.

Para la fusién de imagenes con US se utilizaron estu-
dios de TC o RM con contraste en fase arterial o venosa
con un maximo de tres meses de vigencia respecto a la
fecha del procedimiento. Se utilizd un ecdgrafo Canon
modelo Aplio i800 con el software Smart Fusion y un
sistema adosado al ecografo, el cual mediante la emisién
y recepcion de ondas electromagnéticas permitio la sin-
cronizacién dinamica de ambas modalidades al despla-
zar el transductor (Fig. 1). En las figuras 2 y 3 se ilustran
dos casos en donde se utiliz6 la fusion de imagenes para
localizar tumores que no eran visibles por ecografia.

El éxito técnico del procedimiento se definié como la
necrosis completa de la lesién en el primer control ima-
genoldgico posterior al procedimiento®. La recidiva
tumoral local se establecid como la reaparicién de la
lesién en el sitio de ablacién o en sus proximidades tras
haber logrado un éxito técnico en controles anteriores,
utilizando los criterios LI-RADS (Liver Imaging Reporting
and Data System) para los hepatocarcinomas (HCC) y
los criterios RECIST (Criterios de Evaluacion de la
Respuesta en Tumores Sdlidos) para los otros tumores
malignos®. Las complicaciones se definieron de acuerdo
con el sistema de clasificacion propuesto por la Sociedad
de Radiologia Intervencional de EE.UU. (SIR), donde se
clasifican en complicaciones menores y mayores™.

Finalmente, se realizé un andlisis descriptivo de todas
estas variables, incluyendo también variables demogra-
ficas como el sexo y la edad de los pacientes, asi como
de las lesiones tales como el tamano y la histologia
tumoral. Se analiz6 el nimero de lesiones que fueron
localizables durante la ablacién bajo el método conven-
cional con ecografia y mediante el método con fusién
de imagenes. Se establecieron tres grupos segun el
tamafio tumoral (0-10, 10-20 y = 20 mm) con el objetivo
de evaluar la visibilidad ecografica en relacion con el
tamafio de la lesion.

75



76

AusTRAL J. IMAGING. 2026;32(2)

Figura 1. Imagen representativa de los distintos
componentes que conforman el sistema de fusion de
imagenes adosado al equipo de ultrasonido. Los circulos
con lineas discontinuas sefialan sus principales
elementos: el generador de ondas electromagnéticas, el
emisor y el sensor.

Figura 2. Imagenes sincronizadas de una fusion de
imagenes entre una RM y US previo a la ablacién de un
HCC pequefio (el ROl rosada indica la ubicacion de la
lesion y el margen de ablacion que realizar). A la
izquierda se muestra la RM con una pequefia lesién
hiperintensa, y a la derecha la ecografia
intraprocedimiento en donde dicha lesion no es visible.
HCC: hepatocarcinoma; RM: resonancia magnética;
ROI: region de interés; US: ultrasonido.

Resultados

Se realizaron 134 ablaciones hepaticas en 62 pacien-
tes (51% hombres), con una edad promedio de 65 afos.
El 81% de las lesiones correspondieron a HCC, segui-
das en frecuencia por metdstasis de adenocarcinoma
de colon (Tabla 1). El tamafo promedio de las lesiones
tratadas fue de 15 mm (Fig. 4).

Del total de lesiones tratadas (n = 134), solo el 43%
(n = 58) fueron visibles mediante ecografia convencio-
nal durante el procedimiento. La tabla 2 muestra la

Figura 3. Fusion de imagenes entre RM y ecografia
previo a la ablacion de un HCC. A la izquierda, RM donde
se observa un HCC. La imagen de la derecha muestra la
ecografia, sincronizada con la RM, en donde la lesion no
se logra visualizar, sin embargo, el ROl verde indica su
ubicacion exacta. HCC: hepatocarcinoma;

RM: resonancia magnética; ROI: regién de interés.

Tabla 1. Clasificacion de tumores segln su histologia

Tipo de tumor Nimero de %

lesiones
ablacionadas

Hepatocarcinoma 108 80.60
MTT de adenocarcinoma de colon 11 8.21
MTT de melanoma 7 5.22
MTT de cancer de mama 5 3.73
MTT de colangiocarcinoma 1 0.75
MTT de carcinoma suprarrenal 1 0.75
MTT de carcinoma adenoideo 1 0.75

quistico submaxilar

MTT: metastasis.

relacion entre el tamano de las lesiones hepaticas, su
visibilidad mediante ecografia convencional y fusion de
imagenes, y la tasa de éxito técnico del procedimiento.
El éxito técnico fue de aproximadamente un 90% tras
una primera sesiéon de ablaciéon y un 94% tras una
segunda sesion (Fig. 5). La recidiva tumoral local fue
de un 12% tras un afio de seguimiento.

No se reportaron complicaciones graves de acuerdo
con el sistema de clasificacion establecido por el SIR.
Se reportd una complicacion menor intraprocedimiento,
la cual consistié en una crisis hipertensiva transitoria,
secundaria a la ablacién de un HCC que se encontraba
en contigliidad con la glandula suprarrenal (Fig. 6), sin
requerir de un traslado a una unidad de mayor
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Figura 5. Porcentaje de éxito técnico tras la primera y
segunda sesion de ablacion.

complejidad ni prolongar el tiempo de hospitalizacion
del paciente.

Discusion

El uso de técnicas de fusion de imagenes con US en
la ablacion de tumores hepaticos malignos ha aumen-
tado significativamente durante los ultimos afios' 2, Su
principal utilidad ha sido descrita en el tratamiento de
lesiones pequenas e isoecogénicas, asi como también
en lesiones ubicadas en sitios anatdmicos complejos
con una mala ventana ecogréfica por la proximidad con
otras estructuras como el intestino o el diafragma'®®.

En nuestro estudio, solo el 43% de las lesiones tra-
tadas fueron localizables mediante ecografia conven-
cional. Al estratificar por tamano, se observé que el
grupo de lesiones de menor tamafo (< 10 mm) pre-
sento la tasa de visualizacion ecografica méas baja con
apenas un 7%, siendo fundamental la fusién de ima-
genes para localizar dichas lesiones. A pesar de la
baja visibilidad por ecografia convencional, todas las

Figura 6. Tomografia computarizada de abdomen en fase
arterial, que evidencia un hepatocarcinoma (flecha), en
contigiiidad con la glandula suprarrenal derecha (cabeza
de flecha). Producto de la ablacion térmica se produjo
una crisis hipertensiva al momento de realizar el
procedimiento.

Tabla 2. Nimero de lesiones visualizadas durante el
procedimiento con ecografia convencional y con fusién
de imagenes, y su éxito técnico seglin tamafio

Nimero Visibilidad Visibilidad Exito
de us- US-fusion técnico
lesiones | convencional 1.% sesion
<10 mm 32 7% 100% 96.9%
10-20 mm 68 45% 100% 86.8%
> 20 mm 34 70% 100% 61.8%
Total 134 42.5% 100% 89.6%

lesiones pudieron tratarse utilizando el método por
fusiéon de imagenes con US, con una tasa de éxito
técnico del 90% en la primera sesién y del 94% en la
segunda. Estos resultados son concordantes con lo
reportado en la literatura, donde se describen tasas de
éxito técnico similares, que oscilan entre un 84 y
94%*71617_ Cabe destacar que el éxito técnico del pro-
cedimiento fue inversamente proporcional al tamafio de
las lesiones tratadas, siendo mayor en el grupo de
lesiones mas pequenas, con una tasa cercana al 97%,
mientras que en el grupo de lesiones de mayor tamafo
(> 20 mm) fue de aproximadamente un 62%. Esto
podria explicarse por la mayor dificultad técnica que
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presentan las lesiones de mayor tamafo para lograr
margenes adecuados de ablacion, requiriendo en
muchos casos repetir una 0 mas sesiones de ablacién
para completar el tratamiento.

Por otro lado, la fusién de imagenes ha demostrado no
solo mejorar la visualizacién de lesiones, sino que también
disminuir la tasa de complicaciones y de recidiva tumoral
local. En un reciente metaanalisis publicado en 2023, se
compard la ablacién guiada por ecografia convencional
con la ablacién por fusion de imégenes, reportando una
reduccion en un 30% (riesgo relativo [RR]: 0.70), intervalo
de confianza del 95% [IC 95%): 0.50-0.97, p =0.03 en el
riesgo de complicaciones, y en un 39% (RR: 0.61) en el
riesgo de recurrencia local en el grupo de pacientes en
que se utilizd la fusién de imagenes’. En nuestro estudio
no se reportaron complicaciones graves, y la tasa de recu-
rrencia local fue de un 12%, sin embargo, al no contar con
un grupo de control, no es posible establecer una compa-
racion entre ambas técnicas.

Las principales limitaciones de este estudio incluyen
su disefio retrospectivo, que puede introducir sesgos
en la recoleccién de datos. El andlisis estadistico fue
de cardcter exploratorio, sin un grupo de control que
permitiera comparar ambas técnicas de ablacion.
Ademas, no se logrd realizar un seguimiento prolon-
gado de los pacientes, lo que limita la evaluacién de la
sobrevida a largo plazo y la interpretacion de los resul-
tados. Es necesario realizar estudios prospectivos, con
un mayor tiempo de seguimiento, para confirmar estos
hallazgos y evaluar de manera méas precisa el impacto
de esta técnica en la sobrevida a largo plazo.

Por ultimo, este estudio se enfocé en una de las mul-
tiples innovaciones tecnoldgicas desarrolladas en los
ultimos anos. Serd de especial interés que futuras
investigaciones exploren el impacto de otras herramien-
tas emergentes, como los sistemas de navegacion asis-
tidos por inteligencia artificial y los dispositivos robdticos,
que también buscan mejorar la precision y efectividad
de los procedimientos minimamente invasivos'®1°.

Conclusion

La ablacién percutanea de tumores hepaticos malig-
nos guiada por fusién de imagenes con US es una
técnica segura, reproducible y clinicamente util en
nuestro medio, especialmente en el tratamiento de
tumores hepaticos pequefios. Su mayor capacidad
para localizar lesiones no detectables por ecografia
convencional permite el tratamiento de un mayor
numero de tumores con tasas de éxito técnico similares
a las reportadas en la literatura internacional.
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