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Palabras Resumen

claves: Introduccion: La neoplasia maligna diagnosticada con mayor
Céncer de frecuencia en todo el mundo es el cancer de mama. Existen nuevas
mama, alternativas terapéuticas minimamente invasivas gracias a las
evolucién, innovaciones tecnoldgicas, como la crio ablacion, la ablacion por
neoplasias radiofrecuencia y la ablacion por microondas, las cuales han dado
de la mama, buenos resultados. Objetivo: Describir las técnicas de ablacion como
técnicas de tratamiento en pacientes con cancer de mama. Metodologia: Se
ablacion, realizO un estudio no experimental narrativo, de revision
tratamiento. bibliografica. Se utilizaron articulos en inglés y en espafiol de los

altimos cinco afios. Resultados: Se describié cuales son las técnicas
de ablacidn, en qué tipo de pacientes se usaron y cual fue la eficacia
de las técnicas de ablacion como tratamiento en pacientes con cancer
de mama, de forma mas clara y con bibliografia mas actualizada.
Conclusiones: Las técnicas de ablacion tienen una eficacia alta como
tratamiento en pacientes con cancer de mama en etapa temprana,
especialmente en mujeres jovenes y en edad fértil. Estos buenos
resultados se observaron mejor en tumores menores o iguales de 2
cm, en los tumores mayores de 2 cm los resultados tardan en

aparecer.
Keywords: Abstract
Breast Introduction: The most frequently diagnosed malignancy
cancer, worldwide is breast cancer. There are new minimally invasive
evolution, therapeutic alternatives thanks to technological innovations, such as
breast cryoablation, radiofrequency ablation and microwave ablation,
neoplasms, which have given satisfactory results. Objective: Describe ablation
ablation techniques as treatment in patients with breast cancer. Methodology:
techniques, A non-experimental narrative study was conducted, with a
treatment. bibliographic review. Articles in English and Spanish from the last

five years were used. Results: The ablation techniques were
described; in what type of patients, they were used and what was the
efficacy of the ablation techniques as a treatment in patients with
breast cancer in a clearer way and with more updated bibliography.
Conclusions: Ablation techniques have a high efficacy as a treatment
in patients with early-stage breast cancer, especially in young women
and women of childbearing age. These satisfactory results were better
observed in tumors less than or equal to 2 cm, in tumors greater than
2 cm the results take time to appear.
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Introduccion

Van de Voort et al. (2021a), menciona que la neoplasia maligna diagnosticada con mayor
frecuencia en todo el mundo es la neoplasia de la mama, representando el 15% de muerte
por cancer mas comun en las mujeres. En Estados Unidos la tasa de supervivencia a 5
afios es del 99% cuando el tumor se diagnostica en una etapa local, del 86% en una etapa
regional y un 17% cuanto es metastasico, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), un diagnostico precoz lleva a un buen prondstico y a una alta tasa de
supervivencia (Van de Voort et al., 2021b; Akram et al, 2017).

El tratamiento de cancer de mama es proporcionado de forma multidisciplinaria, la
eleccion del tratamiento debe basarse en la localizacion del tumor, nimero de lesiones,
grado de afectacion, la biologia de la persona, asi como la edad, estado menopéusico,
estado general de salud y sobre todo respetar las preferencias del paciente (Stachs et al.,
2019). A pesar de que el tratamiento de primera eleccion es la cirugia, gracias a las
innovaciones tecnoldgicas, existen nuevas terapias terapéuticas minimamente invasivas
(Akram et al., 2017). Las técnicas de ablacion térmicas percutaneas como la ablacion por
radiofrecuencia (ARF), la ablacién por microondas (MWA), el ultrasonido enfocado de
alta intensidad y la crioablacion estan ganando una alta aceptacion y son terapias que
constituyen las principales alternativas a la reseccion quirdrgica (Akram et al, 2017;
Stachs et al., 2019).

La neoplasia de la mama es una enfermedad potencialmente mortal en las mujeres; sin
embargo, durante las dos Gltimas décadas, los estudios relacionados con la neoplasia de
la mama han guiado a un avance en la comprension del cancer, lo que resulta en mejores
tratamientos (Akram et al., 2017). Stachs et al. (2019) da a conocer que los cambios
benignos de las mamas son mas comunes en mujeres en edad fértil, alcanzando su punto
méaximo entre los 30 y 50 afios, mientras que la incidencia de la neoplasia de la mama
alcanza su punto maximo durante la posmenopausia, por lo tanto, para que exista un buen
pronostico y tratamiento, el diagnostico precoz es de vital importancia. En la actualidad
se prescriben diferentes medicamentos modernos para tratar el cancer de mama como el
raloxifeno o el tamoxifeno, la cirugia de ambas mamas es una medida preventiva
adicional ademéas de ser una estrategia de manejo, asi como la quimioterapia y
radioterapia. Sin embargo, los efectos secundarios no suelen ser tolerables, llegando a ser
hasta desagradables para el paciente, por eso se buscan terapias alternativas que reduzcan
los efectos secundarios de la mejor manera posible (Akram et al., 2017).

Ito et al. (2018), menciona que las terapias alternativas como las técnicas de ablacion
estan ganado una alta popularidad. La ablacion no quirdrgica desempefia un papel muy
importante como es la ablacion por radiofrecuencia en el tratamiento de tumores sélidos.
También hay que resaltar, que un gran numero de pacientes no pueden someterse a la
cirugia como tratamiento principal, ya sea debido a cancer avanzado o afecciones
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subyacentes, como hipertension, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca o pulmonar (Li
et al., 2019). Por lo que, las técnicas de ablacién son una estrategia de tratamiento
favorable.

El cancer de mama en la actualidad es un dilema mundial de salud publica, es el mas
comun de los canceres en mujeres y comprende un 18% del total de todos los canceres de
las mujeres (Akram et al., 2017). Snyder et al. (2020) da a conocer que, en mujeres, es
una de las principales causas de muerte, y segun la OMS se estima que para el afio 2040,
a nivel mundial el diagnostico y muerte por cdncer de mama aumentaran a tres millones
y un millén. Se estima que 9 de cada 10 personas en los paises de bajos ingresos carecen
de acceso a la cirugia basica, la cual es el tratamiento de primera linea mas comdn para
el cancer de mama, por lo que una buena alternativa de tratamiento son las técnicas de
ablacion (Nief et al., 2022). Las técnicas ablativas tumorales son un tratamiento quimico
0 térmico aplicado a un tejido tumoral para obtener la destruccién parcial o total del
tumor. Existen muchas razones por las cuales se consideran a las técnicas de ablacion
como un buen tratamiento para personas con cancer de mama, entre ellos se destacan que
hay menos morbilidad, menos hospitalizacién, mejores resultados cosméticos, menor
costo y resultan una opcién mas adecuada para pacientes de edad avanzada con
comorbilidades que impiden realizarse la cirugia (Snyder et al., 2020; Nief et al., 2022).
Ofrecen la ventaja de realizarse por via percutanea bajo guia de imagen, obteniendo bajas
tasas de complicaciones y malestar de los pacientes (Pusceddu et al., 2019).

Recientemente con el interés y la popularidad que ha estado creciendo en las técnicas
minimamente invasivas, se ha abierto otra forma de tratamiento para tumores de mama
tanto benignos como malignos (Payne et al., 2021). El cancer de mama es una enfermedad
compleja que muestra un gran grado de heterogeneidad inter e intratumoral (Yeo & Guan,
2017). Tanto la mortalidad como la incidencia del cancer de mama siguen aumentando,
este aumento se ve en paises en desarrollo y en paises en vias de desarrollo (Payne et al.,
2021). Aunque los avances de deteccion temprana y la terapia han resultado en una
disminucion del 38% en la tasa de mortalidad; sin embargo, la tasa de supervivencia varia
en todo el mundo, se estima una tasa de supervivencia de 5 afios del 80% en los paises
desarrollados, y una tasa de supervivencia por debajo del 40% en paises en desarrollo
(Akrametal., 2017; Sun et al., 2017). La clave para reducir la mortalidad es el diagnostico
y tratamiento precoz (Zhang et al., 2021).

El tratamiento del cancer de mama requiere un equipo multidisciplinario de especialistas
en oncologia médica, quirtrgica y radioterapia. La mayoria de los canceres de mama se
identifican mediante mamografia o por examen fisico, los médicos de atencién primaria
a menudo son el primer contacto para los pacientes que tienen un diagnostico de cancer
de mama (Trayes & Cokenakes, 2021).
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Burguin et al. (2021) menciona que la eleccién del tratamiento se basa en el grado, la
etapa y el subtipo molecular de cancer de mama para tener la terapia mas personalizada,
segura y suficiente. Las técnicas de ablacion estan ganando popularidad por las ventajas
que presentan, entre ellas la que méas destaca es que cuenta con mejores resultados
cosmeticos, tienen menor costa, menos hospitalizacion y menos mortalidad (Stachs et al.,
2019). Existen varios metodos de ablacion disponible como la ablacion por
radiofrecuencia, el ultrasonido enfocado de alta intensidad, crioablacién, microondas o
laser (Ito et al., 2018).

Ablacion por radiofrecuencia

En los ultimos afios la ablacion por radiofrecuencia (RFA) ha recibido una atencion cada
vez mayor debido a su naturaleza no invasiva en el tratamiento del cancer de mama. RFA
utiliza el calor para matar los tumores cancerosos sin afectar el tejido sano circundante.
Se realiza una pequefia incision para insertar una aguja pequefia en el centro del tumor.
Una vez que la aguja estd en su lugar, se envia una corriente eléctrica a la aguja. Eso
genera calor extremo, que endurece la sangre a su alrededor y mata células tumorales. El
calor solo afecta a las células tumorales, por lo que el tejido sano alrededor del area es
seguro, de hecho, debido a que la precision de la ablacion por radiofrecuencia es similar
a la escisién quirargica (Xia et al., 2021).

Brem (2018), menciona que antes del procedimiento, los pacientes reciben sedacion
parcial o total, se puede realizar RFA en varios tumores diferentes en un solo entorno, se
tarda unos 30 minutos tratar cada tumor. Es un proceso ambulatorio, y después de la RFA
estard en observacion durante unas horas, luego podra irse a casa. La mayoria de los
pacientes pueden volver a realizar sus actividades normalmente al dia siguiente. Sin
embargo, Xia et al. (2021) da a conocer que la RFA debe usarse en pacientes
cuidadosamente seleccionadas, especificamente en aquellas con cancer de mama de
menos de 2 cm y tumores no adyacentes a la piel o cerca de la pared toracica.

Después del procedimiento, algunos pacientes reportan sintomas similares a la gripe que
duran 10 dias, también quemaduras en la piel en el sitio de la aguja, pero se puede
minimizar. Durante varios meses se haran pruebas como biopsias especiales y pruebas de
imagen para ver si la RFA fue exitosa y si no hay células tumorales restantes. En la
mayoria de los casos la RFA elimina completamente el tumor, pero si hay células
cancerosas que permanece 0 si crecen nuevos tumores, los pacientes pueden someterse a
otra RFA para destruir las células (Brem, 2018).

Ablacion por microondas

En la actualidad, la ablacion por microondas (MWA) ha demostrado ser un tratamiento
minimamente invasivo, seguro y efectivo para el tumor. MWA suministra energia a través
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de una antena intersticial. EI tumor absorbe la energia, e induce los efectos citotoxicos
del calor, lo que resulta en la desnaturalizacion de proteinas y la necrosis de la
coagulacion. Los resultados de la MWA mamaria muestran una reduccién en el volumen
y la palpabilidad de las lesiones y resultados cosméticos satisfactorios (Neira et al., 2020).

En primer lugar, se disefia un esquema de ablacion que incluye la orientacion y la rutina
de la penetracion de la aguja (la distribucién de la antena microonda en los tumores), el
rango de ablacion y el tiempo de duracion de acuerdo con las caracteristicas del tumor y
su entorno en funcidn de los examenes preoperatorios. El equipo de microondas consiste
en un generador de microondas (2450 MHz) y una antena de aguja refrigerada por agua.
La antena tiene un tamafio de calibre 16 (G) de didmetro y 10 cm de longitud con una
punta activa de 3 0 5 mm de longitud (Xu et al., 2018). Para la ablacion se emite una
microonda electromagnética, se inicia el procedimiento de ablacion con baja energia y
luego aumenta gradualmente mientras se monitorea la zona de ablacion y posibles
complicaciones (Vogl et al., 2017).

Crioablacion

La crioablacion es el uso de frio extremo para matar las células cancerosas, es un
procedimiento ambulatorio que se hace bajo anestesia local, es bien tolerado que se ha
utilizado para erradicar la enfermedad metastésica y tratar pequefios cadnceres de mama
en pacientes que se consideran malos candidatos para la cirugia (Regen-Tuero et al.,
2021). Usando una criosonda de mano similar a una aguja y nitrégeno liquido, los tumores
generalmente se ablacionan en dos ciclos de congelacion-descongelacion que alcanzan
una temperatura central de -180°C. Las masas mamarias de menor o igual 2 cm se pueden
congelar en tan solo 30-45 min, una lesion cutanea se previene mediante la inyeccion
repetida de solucion salina debajo de la dermis para mantener la separacion entre la piel
y la masa congelada subyacente (Holmes, 2020).

Las temperaturas frias resultan en el incremento de la osmolaridad intracelular y la
congelacion del agua extracelular; esto provoca, a su vez, la extraccion de agua de las
células y una deshidratacion celular. Durante la fase de deshielo pasivo, se genera una
hinchazon celular y posterior ruptura. Ademas, los cristales de hielo en el medio
intracelular dafian los organulos y las membranas plasmaticas. Una segunda congelacion
es necesario porque los tejidos que se han lesionado durante la primera congelacion
conducen las temperaturas frias de manera mas eficiente, lo que aumenta los resultados
con una expansion del area de necrosis tumoral (Pusceddu et al., 2019).

Ultrasonido enfocado de alta intensidad

El ultrasonido se refiere a las ondas sonoras con una frecuencia de vibracién de 20.000
Hz o superior. La longitud de onda corta del ultrasonido permite que la energia se enfoque
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en un area extremadamente pequefia a través del ajuste de fase, permitiendo que la energia
se transfiera de manera efectiva al tejido blando. Durante el tratamiento, un has generado
por un transductor se propaga a través del tejido blando como una onda de presion de alta
frecuencia. El haz se enfoca en el tejido objetivo y la energia del haz eleva la temperatura
del &rea objetivo a aproximadamente 60° - 95°C en cuestion de segundos, lo que lleva a
la desnaturalizacion localizada de proteinas y necrosis coagulativa, evitando que los
tejidos circundantes sufran datos térmicos. El ultrasonido enfocado de alta intensidad
proporciona un tratamiento completamente no invasivo, evitando las posibles
complicaciones asociadas con la anestesia general y la escision quirargica (Yao et al.,
2022).

Metodologia

Se realiz6 un estudio no experimental narrativo de tipo revision bibliografica, donde se
utilizé fuentes de informacion de buscadores cientificos disponibles, con la finalidad de
describir las técnicas de ablacién como tratamiento en cancer de mama. Se incluyeron
articulos en el idioma inglés y espafiol, revisiones sistémicas, metaanlisis, ensayos
clinicos, revisiones bibliograficas y articulos publicados en los Gltimos 5 afios realizados
en mujeres. La basqueda dio como resultados 84 articulos en las bases cientificas de
Pubmed y Scopus, donde solo 15 cumplian con los criterios para la investigacion.

Resultados
Tabla 1

Descripcion de las técnicas de ablacién como tratamiento en pacientes con cancer de

mama
Tipo de Tamario
Titulo Autores Lugar Afio documento de Resultados
muestra
Tratamiento
del cancer de Th_e La ablacion
mama en etapa Franciscus Lo
temprana con Gasthuis termlca
., percutanea es
ablacion Ensayo & :
. L . . untratamiento
térmica Van De clinico, fase  Vlietland: minimamente
percutdnea, un  Voort, Struik, . . 355 . .
Paises . - invasivo que
ensayo de Koppert, - Estudio pacientes. .
iy Bajos, 2021 PRI tiene el
deteccién de Moelker, . multicéntrico. The .
Réterdam. potencial de
fase 2 Debets, Yo, et Ensayo Erasmus reemplazar Ia
aleatorizado al. controlado MC — ciru I% arael
abierto: aleatorio. Cancer giap
P L cancer de
justificacion y Institute: mama en etana
disefio del 130 P
- temprana.
ensayo pacientes.
THERMAC.
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Tabla 1

Descripcion de las técnicas de ablacion como tratamiento en pacientes con cancer de

mama (continuacion)
. Tamafio
Titulo Autores Lugar Afio q Tipo de de Resultados
ocumento
muestra
La
combinacion
de
radiofrecuencia
ablativa guiada
por ultrasonido
del cancer de
Ablacién por Ito, Oura, mama con
radiofrecuencia Nagamine, biopsia
del cancer de Takahashi, Japén 2018 Estudio 386 simultanea de
mama: un Yamamoto, retrospectivo.  pacientes. ganglio
estudio Yamamichi, et linfatico podria
retrospectivo. al. convertirse en
una terapia
conservadora
de mama de
vanguardia
para el cancer
de mama
temprano.
La ablacién
por microondas
podria producir
un mayor
Ablacidn con calentamiento
microondas de intratumoral,
tumores un mayor
benignos de volumen de
mama: un X, Wu, Hgn, China, Estudio 56 necrosis
. Zhang, Li, 2018 - ; .
estugllo Dou. et al Beijing. prospectivo.  pacientes. coagulativa,
prospectivo con ’ ’ menos
un seguimiento
minimo de 12

meses.

duracion de la
ablacion y una
mejor
estabilidad en
el perfil de
conduccion
térmica.

Ciencia
L_ Digi}_aj

Proceso Mental Pagina 27|41



@

Ciencia
Digital

www.cienciadigital.org

ISSN: 2602-8085

Vol. 7 No. 1, pp. 20 - 41, enero — marzo 2023

Tabla 1

Descripcion de las técnicas de ablacion como tratamiento en pacientes con cancer de

mama (continuacion)

Tipo de Tamafio
Titulo Autores Lugar Afio de Resultados
documento
muestra
Sila
. L crioablacién
Crioablacion e uede inducir
Inmunoterapia P
. . una respuesta
para el cancer Paises AL
- o sistémica
de mama: Regen-Tuero, ~ Bajos: Revision especifica del
descripcion Ward, Sikov, Amsterdam 2021. . o - P ;
. sistematica. tumor, podria
general y Littrup. y . |
justificacion de Maastricht mejorar '
J . ' susceptibilidad
la terapia lal
combinada tumoral a los
' agentes de
inmunoterapia.
El ultrasonido
focalizado de
Una revision de alta intensidad
la ecografia es una
focalizada de intervencion
alta intensidad altamente
como una Yao, Hu, Revisién aceptada
o Zhao, Cheng, China. 2022 LT - ptada,
técnica de Fen bibliogréfica. prometedora,
radiologia g para
intervencionista tratamiento no
novedosa y no invasivo de
invasiva. tumores
benignos y
malignos.
Evaluacién de
la curva de Existen
aprendizaje de estudios que
la ecografia de respaldany
alta intensidad han
para el Xiao, Liang, . demostrado
fibroadenoma  Chen, Li, Xia, China. 2022 retrlcz)sstuedcltc:vo ac%elr(ies que el
de mama Yue, et al. P - P " tratamiento del
mediante fibroadenoma
analisis de mama fue
CUSUM: un factible y
estudio seguro.

multicéntrico.

Ciencia
L_ Digi}_aj

Proceso Mental Pagina 28|41



Ciencia
Digital

@

ISSN: 2602-8085
Vol. 7 No. 1, pp. 20 - 41, enero — marzo 2023

www.cienciadigital.org

Tabla 1

Descripcion de las técnicas de ablacion como tratamiento en pacientes con cancer de
mama (continuacion)

Tio de Tamario
Titulo Autores Lugar Afio P de Resultados
documento
muestra
Avances
recientes en la La crioablacién
terapia del Kwak, Yu, Estados o se utllllza cada
cancer con . L Revision vez mas en el
; 2 Lewandowski, Unidos: 2022. e - :
crioablacién y - . bibliografica. tratamiento de
- " Kim. Chicago. .

la crioablacion varios tumores
mediada por sélidos.

nanoparticulas.

3 Aplamon Las técnicas de
térmica como -
alternativa para , ab!acmn
K Van de Voort, térmicas que
la reseccion . . ,
uirdrgica de Struik, Birnie, Paises o 1266 tratan el cancer
q . Moelker, - 2021 Metaanalisis. . de mama en
cancer de Bajos. pacientes. .
mama Verhoef, estadio
pequefios (< 2 Klem. temprano son
cm): un seguras y
e efectivas.
metaanalisis.

La ablacién por La ablacién por
microondas microondas es
induce una una terapia

respuesta local
inmunitaria de prometedora,
tipo Thl con la Zhau, yu, . pero también
o Pan, Qiu, . Estudio 35
activacion de la Wang, Qian China. 2021 clinico acientes un
via ICOS en el 9, ' ) P " desencadenante
, et al.
cancer de de la
mama en inmunidad
estadio antitumoral
temprano. para el cancer
de mama.
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Tabla 1

Descripcion de las técnicas de ablacion como tratamiento en pacientes con cancer de

mama (continuacion)

Tio de Tamafio
Titulo Autores Lugar Afio docSmento de Resultados
muestra
La ablacién por
microondas es
Reduccién del un método
volumen para satisfactorio
lesiones para tratar los
mamarias tumores mas
benignas >2 cm grandes de
después de Cui, Wu, Xu, Estudio 80 2cmen
ablacion con Han, Zhang, China. 2021 - . pacientes que
microondas Li, et al. prospectivo.  pacientes. tengan
guiada por inquietudes o
ultrasonido con ansiedad
un seguimiento respecto a la
minimo de 12 recuperacion
meses. postoperatorio
y los efectos
cosméticos.
La ablacién por
microondas ha
sido
Anélisis reconocida
técnico del como una
ultrasonido Estudio terapia eficaz
para la ablacion Li, Li, Ge, - para tumores
. . . prospectivo. 47 L1
precisa por Liang, Ma, China. 2018 . solidos con
) - Ensayo pacientes. : .
microondas de Ling, et al. clinico varias ventajas,
tumores ' incluido un
benignos de gran volumen
mama. de ablacién y
un corto
tiempo de
ablacion.
Ablacién por
radiofrecuencia
seguida de La eficacia de
escision . la ablacion por
P Garcia- Ensayo - -
WIS Tapaon oteuence
lumpectomia Guma_, $oler, Espafia: EStUd'Q 40 tumores
. Valdivieso, 2018 comparative. .
para el cancer . Barcelona. pacientes. menores de 20
de mama en Petit, Ensayo mm y menor
etana temprana: Contreras, et controlado con tUmMores
P prana. al. aleatorio.
un ensayo mayores de 50
clinico mm.
aleatorizado de
fase Il.
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Tabla 1

Descripcion de las técnicas de ablacion como tratamiento en pacientes con cancer de

mama (continuacion)

. Tamafio
Titulo Autores Lugar Afio q Tipo de de Resultados
ocumento
muestra
El tratamiento
da como
resultado una
reduccion
Técnica actual significativa
y aplicacion de Mahnken . Revision del volumen y
la cri . ) Alemania. 2018. . e - mas del 80%
a crlotgrapla Kdnig, Figiel. sistematica. de los
percutanea. fibroadenomas
ya no son
palpables un
afio después
del tratamiento
Ultrasonido
enfocado de Las técnicas
alta intensidad  Siedek, Yeo, ablativas
guiado por Heijman, parecen
resonancia Grinstein, factibles
magnética Bratke, . Revision 277 siempre que se
(MR-HIFU): Heneweer, Alemania.  2019. sistémica. pacientes. observe un
Descripcion Puesken, margen de
general de las Persigehl, seguridad de
aplicaciones Maintz, Grall. por lo menos
emergentes 10 mm.
(Parte 2).
Tratamiento El ultrasonido
con ultrasonido focalizado de
focalizado de alta intensidad
alta intensidad puede mejorar
para el la calidad de
fibroadenoma: Imankulov, Articulo, vida en
un _estudio Tuganbekov, Kazajistan. 2018, Ensayo _80 comparacion
clinico en el Razhbadauskas, controlado  pacientes. conel
Centro Seidagaliyeva. aleatorizado. tratamiento
Nacional de quirdrgico,
Investigacion reduciendo la
Cientifica, intensidad del
Astana, dolor en un
Kazajstan. 44,7%.
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Discusion

Los tumores benignos con bultos palpables o impalpables son las quejas mas comunes en
el seno para las mujeres (Akram et al., 2017; Xu at al., 2018). Debido a la alta incidencia,
la influencia significativa en la condicién de vida y el posible progreso maligno de los
tumores benignos de mama, se debe prestar mas atencion a la clinica de la persona, sin
embargo, el enfoque terapéutico mas frecuente por ahora sigue siendo la reseccion
quirdrgica (Xu et al., 2018), pero a medida que pasa el tiempo va avanzando la tecnologia,
y gracias a eso existen nuevas técnicas que ayudan en el tratamiento del cAncer de mama,
la ablacion térmica percutanea es un tratamiento minimamente invasivo que tiene el
potencial de reemplazar la cirugia para el cancer de mama en etapa temprana (Akram et
al., 2017). Se reconoce que la ablacion por radiofrecuencia percutanea es menos invasiva
que la cirugia para muchas enfermedades y canceres solidos (Ito et al., 2018).

En un estudio realizado en Paises Bajos con 1266 pacientes se observé una tasa general
de ablacién completa del 86%, siendo mas alta después de la ablacion por radiofrecuencia
con el 92%, hubieron tasas de recurrencia local con variaciones de 0% a 3% con una
mediana de seguimiento de 15 a 61 meses, las tasas de complicaciones fueron bajas, con
un buen resultado cosmético, dando mas validacion a las técnicas de ablacion como un
tratamiento seguro y eficaz en el cancer de mama en estadio temprano con masas menores
o iguales de 2 cm (Van de Voort et al., 2021a). Sin embargo, Van de Voort et al. (2021b)
en otro estudio, observé que en los tumores menores o iguales de 2 cm se encontraron
tasas de ablacion completa del 82% hasta el 92% en la ablacion por radiofrecuencia, la
ablacion por microondas y la crioablacion; pero hay que considerar que con el avance de
los dispositivos se desconoce en la actualidad el porcentaje real de ablacién completa.

Mujeres posmenopausicas mayores de 45 afios que cuenten con diagnéstico de cancer de
mama ductal invasivo en estadio temprano sin tipo especifico, con el tamaio del tumor <
2cm, los tumores deben tener una puntuacion de 3 o0 menos por el Sistema de Registro y
Datos de Imagenes Mamarias (BI-RADS), para que las técnicas de ablacion tengan un
buen resultado, en especial es una alternativa de tratamiento para pacientes que se negaron
a aceptar otros tratamientos, de un total de 485, a la mitad se les aplico la técnica de
microondas y a la otra mitad la técnica de radiofrecuencia ablativa, asi mismo en el
estudio de 56 participantes, solo aplicaron la técnica de microondas ablativas en las cuales
se vieron buenos resultados (Van de Voort et al., 2021a; Xu et al., 2018).

Xiao et al. (2022) realiz6 un estudio con 110 participantes, los pacientes fueron mayores
de 18 afios, con un BI-RADS < 3 por ecografia, donde se observd que 57 pacientes
tuvieron 98 fibroadenomas de mama en el Centro 1, y 53 pacientes con 155
fibroadenomas de mama en el centro 2, ambos grupos completaron con éxito el
tratamiento de ultrasonido focalizado de alta intensidad con buenos resultados. Asi
mismo, Van de Voort et al. (2021b) en otro estudio favorece a las técnicas de ablacion
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térmica como seguras y eficaces que tratan el cancer de mama en estadio temprano
tumores < 2cm (47). 80 pacientes con tumores > 2 cm se sometieron a la ablacion por
microondas con un seguimiento de méas de 12 meses donde se observo que el volumen de
ablacion disminuyod significativamente (Cui et al., 2021). El ultrasonido focalizado de alta
intensidad guiado por resonancia magnética no tiene muchos estudios que los respalden,
sin embargo, puede considerarse como una opcion de tratamiento para tumores
localizados y en etapa temprana (Siedek et al., 2019).

En un estudio con 80 mujeres participantes, se las dividieron de manera uniforme y
aleatoria en donde a un grupo se lo trato con el ultrasonido focalizado de alta intensidad
y el grupo control se sometio a la técnica quirargica tradicional, una reseccion parcial. La
media de edad fue de 30 a 35 afios y el tamafio del fibroadenoma en los grupos principales
y control fue de 2.02x2.40 cm2 y 1.98x2.41 cm2, dando buenos resultados como técnica
no invasiva de tratamiento del fibroadenoma mamario para mujeres en edad fértil
(Imankulov et al., 2018).

Aungue existen estudios de las técnicas de ablacion percutdnea como la crioablacion, la
ablacion por microondas, el ultrasonido focalizado de alta intensidad y a la ablacién por
radiofrecuencia, los mejores resultados se han visto en la ablacion por radiofrecuencia,
con una tasa de éxito alta pero variable que oscila entre el 77% y el 100% de los casos de
ablacion completa (Garcia-Tejedor et al., 2018). Los tumores de mama menores o iguales
de 2 cm de didmetro son candidatos prometedores de la ablacion radiofrecuencia; sin
embargo, los canceres de mama con receptores hormonales negativos, HER2 positivos o
triples negativos tendian a ser mas progresivos, y la quimioterapia primaria debe estar
indicada para estos pacientes en lugar de la ablacion por radiofrecuencia (Ito et al., 2018).
Nief et al. (2022) realiz6 un estudio realizado en Espafia, donde resalta la importancia del
estado del margen ya que influye en los resultados de la ablacién, el estado del margen
después de la reseccion puede ayudar a predecir el riesgo de recurrencias locales de cancer
de mama, la ablacion por radiofrecuencia podria proporcionar margenes libres de tumor
de una manera igual o superior a la lumpectomia, siempre que se realice una ablacion
grande que abarque correctamente el tumor. La complicacion mas comun reportada
después de la ablacién por radiofrecuencia son las quemaduras en la piel, seguida de la
retraccion del pezén, la cual puede ser causada por una distancia corta de piel tumoral o
por falta de proteccion de la piel con hielo, estas complicaciones fueron mas frecuentes
después de la ablacion por radiofrecuencia con un 40%, que después de la tumorectomia
con un 5%.

En un estudio realizado en China en el 2021 con 35 pacientes diagnosticadas con cancer
de mama invasivo de 3 cm o menos de didmetro, 15 pacientes rechazaron 0 no eran
candidatos para la cirugia debido a condiciones médicas, se sometieron a la ablacion por
microondas sin cirugia local, 20 se sometieron a la ablacion por microondas seguido de
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cirugia preprogramada 1 semana después, del total de 35 pacientes, 32 presentaron
ablacion completa confirmada por seguimiento o examenes patoldgicos, sin embargo,
todos los 35 pacientes mostraron hinchazén local en el sitio de tratamiento
aproximadamente 2 - 3 dias después de la ablacion, que luego desaparecio en una semana,
por lo que se encuentra gracias a este estudio que la ablacién por microondas es un
tratamiento local prometedor para el cancer de mama con una alta tasa de ablacion
completa (Zhou et al., 2021). La ablacidn por microondas tiene grandes resultados a largo
plazo, en otro estudio se dio un seguimiento a los 12 meses donde se vio que los
volimenes de las masas disminuyeron de 1,64 cm3 antes de la ablacién por microondas
a 0.38 cm3 después de la ablacion por microondas, posterior se realiz6 un seguimiento en
los 24 meses, donde se observo una disminucién del volumen de 1.34 cm3 a 0.06 cm3
después de la ablacion (Xu et al., 2018).

En otro estudio realizado en China también se usé la ablacion por microondas, donde se
observé que los pacientes optaron por esta opcion ya que la reseccion quirurgica para la
mayoria de los pacientes fue dificil de aceptar. Los pacientes en el estudio contaban con
un volumen de masa mayor o igual a 2 cm, dichas lesiones fueron completamente
ablacionadas sin lesiones de piel, areola o pectoral; sin embargo, existieron limitaciones
en pacientes con un volumen de masa mayor o igual a 3 cm (Cui et al., 2021). Existen
varios estudios que confirman que la ablacion por microondas es una terapia
minimamente invasiva eficaz para el tratamiento de tumores benignos de mama, con
pocos efectos adversos; sin embargo, el monitoreo por ultrasonografia durante el
procedimiento de ablacién por microondas no es preciso para la ablacion completa, pero
en el seguimiento de 12 meses se pudo observar una ablacion completa del tumor, la
mayoria de los tumores presentes en el estudio fueron diagnosticados con fibroadenomas,
y otros fueron diagnosticados con otra enfermedad mamaria benigna sélida, ain no
existen estudios suficientes que avalen el uso de ablacion por microondas como
tratamiento para el cancer de mama (Li et al., 2018).

La crioablacion usa el frio extremo para matar las células cancerosas, es un procedimiento
ambulatorio bien tolerado que se ha utilizado para tratar pequefios canceres de mama en
pacientes que se consideran malos candidatos para la cirugia (Regen-Tuero et al., 2021).
Inicialmente se utilizd para tratar los fibroadenomas sintomaticos, teniendo un gran éxito,
ya que el tratamiento da como resultado una reduccion significativa del volumen y mas
del 80% de los fibroadenomas ya no son palpables un afio después del tratamiento, sin
embargo, hay que tener en cuenta ciertas caracteristicas como el riesgo significativo
elevado de ablacion localmente incompleta en tumores mayores de 2 cm (Mahnken et al.,
2018).

Kwak et al. (2022) dan a conocer que en los casos de carcinoma lobulillar multifocal no
se recomienda la crioablacion debido a un mayor riesgo de necrosis grasa y criolesion en
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tejidos sanos debido a un tiempo de congelacion prolongado. En este estudio también se
logré observar que en el cancer de mama en estadio temprano de menos de 2 cm tuvo una
tasa de éxito general del 75,9% y una tasa de éxito de 92% en pacientes sin cancer
multifocal, en los pacientes con tumores de mama de menos de 1.5 cm se observo bajas
tasas de recurrencia y un 95% de los pacientes informaron satisfaccion con los resultados
cosméticos. También hacen énfasis en un cuidado especial para evitar quemaduras en las
areas sensibles alrededor del pezon.

Debido al diagndstico preciso de cancer de mama en etapa temprana por resonancia
magnética, el ultrasonido focalizado de alta intensidad parece ser aceptado facilmente
entre los pacientes mas jovenes, ya que procede sin cicatrices quirurgicas, ya que puede
suministrar energia con precision al area sin destruir la integridad de la piel, se mostrd
una reduccion del fibroadenoma de mama hasta un 43,5% después de 6 meses de
tratamiento con ultrasonido focalizado de alta intensidad, y hasta un 72.5% durante el
seguimiento de 1 afio. Se encontr6 ablacion completa en el 65% de los pacientes, y la tasa
de recurrencia local fue del 4.2%, las complicaciones mas comunes son quemaduras en
la piel, necrosis, seroma y equimosis (Yao et al., 2022). Sin embargo, otro estudio tuvo
la queja comun de dolor del area de tratamiento durante la ablacion de ultrasonido
focalizado de alta intensidad, sin quemaduras en la piel, ni lesion cutanea retardada, fiebre
o0 lesion pectoral mayor posterior a las 72 horas del tratamiento, siendo estos resultados
las principales ventajas por la cual es aceptado cada vez mas en pacientes con
fibroadenoma de mama, dando buenos resultados para el manejo del dolor, ya que la
mayoria de los pacientes con fibroadenoma con dolor previo al tratamiento estaban libres
de dolor a los 12 meses de seguimiento (Xiao et al., 2022). Otro estudio nos habla que
comparable a la reseccion local, las técnicas ablativas parecen factibles siempre que se
observe un margen de seguridad de al menos 10 mm, el desafio de las técnicas ablativas
es lograr la ablacion total del tumor, incluido un margen de seguridad, a pesar de la que
el ultrasonido focalizado de alta intensidad tiene menos efectos secundarios, se deben
realizar mas estudios para considerarse como una opcion de tratamiento para tumores
localizados y en etapa temprana, garantizando la ablacion completa del tumor (Siedek et
al., 2019).

Imankulov et al. (2018) asegura que la necrosis de coagulacion inducida por el ultrasonido
focalizado de alta intensidad y fibrosis posterior del tejido fibroadenoma, permite la
eliminacion de alta precision del fibroadenoma y la preservacion de tejidos sanos
circundantes sin deformacién de los contornos mamarios, mejorando asi la calidad de
vida en comparacion con el tratamiento quirargico, reduciendo la intensidad del dolor en
un 44.7%, llegando a ser una tendencia prometedora en la medicina para el tratamiento
del fibroadenoma mamario en mujeres en edad fértil.
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Conclusiones

e Las técnicas de ablacidn son una alternativa prometedora para el tratamiento del
cancer de mama, en especial para mujeres jovenes en edad fértil y con tumores
menores o0 iguales a 2 cm, ya que en varios estudios hay resultados positivos en
pacientes que tuvieron ese tamafio de tumores y participaron en el seguimiento
posterior a la ablacion. Asi como es importante considerar el tamafio del tumor,
también es importante la evaluacion que se debe hacer al momento de realizar la
técnica de ablacion. Las complicaciones que pueden llegar a presentar las mujeres
que se someten a este tratamiento como quemaduras en la piel o dolor después del
procedimiento ablativo.

e Aunque las técnicas de ablacion es la eleccidn de tratamiento en pacientes jovenes,
también tiene una alta tasa de éxito en mujeres mayores de 45, sin embargo, aqui
suelen aparecer las complicaciones de dolor, quemaduras de la piel y retraccion
del pezon de forma mas frecuente, pero no graves, por lo que esta poblacién
también suele elegir esta opcion.

e La ventaja de las técnicas de ablacion radica en que no deja cicatriz o0 es pequefia,
el tiempo de procedimiento es corto, se aminora el dolor y la estética de la
paciente, ademas hay una reduccién del fibroadenoma hasta un 90% al afio de
seguimiento. Estas técnicas dan buen resultado en el tratamiento de cancer de
mama, por lo cual se deben impulsar y elegirlas de acuerdo con el estadio del
cancer.
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