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  Resumen 

La ablación por radiofrecuencia (RFA) se posiciona como una técnica ablativa 

mínimamente invasiva con gran potencial en la oncología veterinaria. Esta tesis doctoral 

analiza su eficacia, seguridad y aplicabilidad clínica, enfocándose en neoplasias 

específicas, tales como insulinomas, quimiodectomas, carcinomas nasales y 

feocromocitomas. A través de cuatro artículos científicos, se demuestra su capacidad para 

reducir significativamente el tamaño tumoral y mejorar parámetros clínicos relevantes. 

El procedimiento mostró un perfil de seguridad favorable. Las complicaciones observadas 

fueron leves y transitorias, y pudieron ser manejadas con ajustes técnicos en tiempo real. 

El uso de imagen guiada, como ecografía y tomografía computarizada, garantizó una 

planificación precisa, minimizando riesgos en localizaciones críticas, como estructuras 

vasculares en feocromocitomas o proximidad al cráneo en carcinomas nasales. 

Desde el punto de vista técnico, se destaca la versatilidad de la RFA en diferentes 

configuraciones tumorales y su adaptabilidad a contextos clínicos. La utilización de 

electrodos expandibles, junto con la monitorización multiparamétrica, permitió 

optimizar los volúmenes ablativos y garantizar la seguridad. Además, la integración de 

la RFA en protocolos multimodales con quimioterapia o cirugía asistida incrementa su 

potencial terapéutico. 

Sin embargo, se identificaron desafíos técnicos, como el efecto sumidero térmico en 

tumores vascularizados y limitaciones en la monitorización térmica en tiempo real. Estas 

barreras resaltan la necesidad de avances tecnológicos, como sistemas de control 

adaptativo o imagen híbrida, para mejorar la eficacia y predictibilidad del procedimiento. 

En conclusión, esta investigación valida científicamente la RFA como una herramienta 

eficaz, segura y aplicable en medicina veterinaria oncológica. Propone líneas futuras de 

investigación para optimizar su implementación, incluyendo el desarrollo de tecnologías 

avanzadas, evaluación de nuevas indicaciones tumorales y su combinación con 

inmunoterapias emergentes. La RFA puede consolidarse como una opción terapéutica 

con alto impacto en la calidad de vida de los pacientes, especialmente en aquellos con 

contraindicación para tratamientos quirúrgicos tradicionales.  

  



IV Resumen / Summary 

 Summary 

Radiofrequency ablation (RFA) stands out as a minimally invasive ablative technique 

with significant potential in veterinary oncology. This doctoral thesis examines its 

efficacy, safety, and clinical applicability, focusing on specific neoplasms such as 

insulinomas, chemodectomas, nasal carcinomas, and pheochromocytomas. Across four 

scientific articles, this research demonstrates RFA's ability to significantly reduce tumor 

size and improve relevant clinical parameters.  

The procedure exhibited a favorable safety profile. Observed complications were mild 

and transient, and can be effectively managed through real-time technical adjustments. 

The use of image guidance, such as ultrasound and computed tomography, ensured 

precise planning, minimizing risks in critical locations, such as vascular structures in 

pheochromocytomas or proximity to the skull in nasal carcinomas. 

From a technical perspective, RFA's versatility across various tumor configurations and 

its adaptability to clinical settings are highlighted. The use of expandable electrodes, 

coupled with multiparametric monitoring, optimized ablative volumes while ensuring 

safety. Furthermore, the integration of RFA into multimodal protocols, including 

chemotherapy or assisted surgery, enhances its therapeutic potential. 

However, certain technical challenges were identified, such as the heat-sink effect in 

vascularized tumors and limitations in real-time thermal monitoring. These barriers 

underscore the need for technological advancements, such as adaptive control systems 

or hybrid imaging, to improve the procedure's efficacy and predictability. 

In conclusion, this research scientifically validates RFA as an effective, safe, and 

applicable tool in veterinary oncology. It proposes future research directions to optimize 

its implementation, including the development of advanced technologies, evaluation of 

new tumor indications, and its combination with emerging immunotherapies. RFA has 

the potential to become a therapeutic option with a significant impact on patient quality 

of life, particularly for those with contraindications for traditional surgical treatments.  
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 1. Justificación como compendio de publicaciones 

La presente Tesis Doctoral se presenta como un compendio de cuatro trabajos de 
investigación ya publicados, de los que tres han sido publicados en revistas científicas 
indexadas en el Journal Citation Reports (JCR) de Web of Science, tal y como se establece 
en la normativa de la Universidad de Zaragoza. 

A continuación, se presentan las referencias bibliográficas completas de los cuatro 
artículos publicados ordenados cronológicamente de más reciente a más antiguo, 
haciendo contar que todos ellos están centrados en la aplicación de la ablación por 
radiofrecuencia en oncología veterinaria, lo que justifica su unidad temática: 

1) Alférez MD, Corda A, de Blas I, Gago L, Fernandes T, Rodríguez-Piza I, Balañá B, 
Pentcheva P, Caruncho J, Barbero-Fernández A, Llinás J, Rivas D, Escudero A, Gómez-
Ochoa P. Computed Tomography-Guided Radiofrequency Ablation of Nasal 
Carcinomas in Dogs. Animals (Basel), 2024;14(24):3682. doi: 10.3390/ani14243682.  

2) Alférez MD, Corda A, de Blas I, Gago L, Fernandes T, Rodríguez-Piza I, Balañá B, Corda 
F, Gómez Ochoa P. Percutaneous Ultrasound-Guided Radiofrequency Ablation as a 
Therapeutic Approach for the Management of Insulinomas and Associated 
Metastases in Dogs. Animals, 2024;14(22):3301. doi: 10.3390/ani14223301.   

3) Gómez Ochoa P, Alférez MD, de Blas I, Fernendes T, Sánchez Salguero X, Balañá B, 
Meléndez Lazo A, Barbero Fernandez A, Caivano D, Corda F, Corda A. Ultrasound-
Guided Radiofrequency Ablation of Chemodectomas in Five Dogs. Animals, 
2021;11(10):2790. doi: 10.3390/ani11102790.  

4) Gómez Ochoa P, Barbero Fernández A, Alférez Reyes MD, Zoco Herrero G, Sanmartin 
Arroita U, Melendez Lazo A. Ablación por radiofrecuencia percutánea en un 
feocromocitoma adrenal con invasión de la vena cava caudal. Axon Vet - Novedades en 
Veterinaria. 2022:1-5. URL: https://axoncomunicacion.net/ablacion-por-
radiofrecuencia-percutanea-en-un-feocromocitoma-adrenal-con-invasion-de-la-vena-
cava-caudal/ 
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 1. Introducción general 

1.1. Ablación por radiofrecuencia 

1.1.1. Perspectiva histórica 

La ablación por radiofrecuencia (RFA) representa uno de los avances más significativos 
en el campo de las terapias ablativas mínimamente invasivas. Sus orígenes se remontan 
a finales del siglo XIX, cuando d'Arsonval demostró que las corrientes alternas con 
frecuencias superiores a 10 kHz podían generar calor en los tejidos biológicos sin 
provocar estimulación neuromuscular (McGahan y van Raalte, 2005; Organ, 1976). Este 
descubrimiento fundamental estableció las bases biofísicas para su desarrollo posterior. 

La primera aplicación clínica documentada de la radiofrecuencia se produjo en 1931, 
cuando Kirschner utilizó la corriente de alta frecuencia para la coagulación tisular en 
procedimientos neuroquirúrgicos (O'Connor y Bloom, 1996; Zhitny et al., 2024). Sin 
embargo, el desarrollo significativo no se materializó hasta la década de 1990, cuando 
se introdujeron los primeros sistemas de RFA con control de temperatura, lo que 
permitió una mayor precisión y seguridad en los procedimientos (McGahan et al., 1990; 
Borggrefe et al., 1990). 

La evolución tecnológica experimentó un punto de inflexión con la introducción de los 
electrodos refrigerados en 1995, una innovación que permitió alcanzar volúmenes de 
ablación significativamente mayores. Este avance fue seguido por el desarrollo de 
electrodos expandibles y sistemas de múltiples electrodos, que ampliaron 
considerablemente las posibilidades terapéuticas de la técnica (Pekola et al., 2007; 
Kafanov et al., 2009; Hong y Georgiades, 2010; Zhang et al., 2024). 

En el ámbito de la medicina veterinaria, la adopción de las terapias ablativas ha seguido 
un patrón similar al de la medicina humana, aunque con un desfase temporal. Los 
primeros estudios en modelos animales, realizados principalmente en cerdos y perros, 
sirvieron como base fundamental para el desarrollo de protocolos en medicina humana 
(Fegrachi et al., 2014; Bullone et al., 2020; Liu et al., 2020). Sin embargo, la aplicación 
como terapéutica específica en pacientes oncológicos veterinarios no ha empezado a 
ser una realidad hasta hace unos pocos años (Leal et al., 2018; Gomez Ochoa et al., 2021; 
Alferez et al., 2024a, 2024b). 

La evolución de los sistemas de imagen guiada, particularmente la ecografía y la 
tomografía computarizada, ha sido fundamental y ha condicionado las innovaciones 
procedimentales, como en muchas otras ramas de la medicina. La incorporación de 
estos métodos de visualización ha permitido una planificación más precisa, así como un 
control en tiempo real durante la ablación, factores que han contribuido 
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significativamente a mejorar la seguridad y eficacia de la técnica (Wood et al., 2010; 
Chang et al., 2011; Pannone et al., 2022; Faiella et al., 2024; Evans et al., 2025). 

En la actualidad, las técnicas abláticas se han consolidado como una opción terapéutica 
viable en el tratamiento de diversas neoplasias, tanto en medicina humana como 
veterinaria. Los avances tecnológicos continúan expandiendo sus aplicaciones, con 
desarrollos recientes que incluyen sistemas de navegación asistida por computadora y 
algoritmos de control más sofisticados que optimizan la deposición de energía en los 
tejidos diana (Malik et al., 2011; Cedeno et al., 2017; Lee y Lee, 2018; Habibi el al, 2021; 
Biermann et al., 2024; Schmidt et al., 2024). 

1.1.2. Principios físicos 

La RFA se fundamenta en principios electromagnéticos y termodinámicos complejos que 
determinan su eficacia terapéutica. Este método utiliza corriente alterna de alta 
frecuencia, típicamente en el rango de 450-500 kHz, para inducir la destrucción térmica 
controlada del tejido diana (Pennes, 1948; Organ, 1976). El espectro electromagnético se 
modela como un espectro continuo de frecuencias de cuantos de energía sin masa en 
vibración. La radiación electromagnética está compuesta tanto por un campo eléctrico 
como por un campo magnético, los cuales se encuentran orientados a 90° entre sí. La 
radiación electromagnética, cuya frecuencia se encuentra entre 3 y 300 GHz, se define 
como ondas radioeléctricas (Figura 1). La comprensión profunda de estos principios físicos 
resulta fundamental para optimizar su aplicación clínica (Funk et al, 2009). 

 
Figura 1. Rango de frecuencia correspondiente a las ondas radioeléctricas (Hong et al., 2010) 

La base conceptual se estructura en torno a cinco elementos fundamentales 
interrelacionados que determinan la eficacia y seguridad del procedimiento ablativo. 
En primer término, los fundamentos electromagnéticos establecen el marco teórico 
esencial, describiendo el comportamiento de los campos electromagnéticos oscilantes 
en el rango de radiofrecuencia y su propagación en medios biológicos (Ihnat et 
al., 2014). La interacción entre la energía electromagnética y el tejido constituye el 
segundo pilar conceptual, caracterizando los mecanismos de absorción energética y 
las respuestas tisulares consecuentes (Nittby et al., 2008; Houston et al., 2016; 
Audigier et al., 2017; Lin et al., 2023; Hoffer et al., 2024). Los procesos de generación 
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y transferencia de calor representan el tercer elemento crítico, estableciendo los 
principios termodinámicos que gobiernan la distribución térmica en el tejido diana 
(Haines y Watson, 1989; Nikfarjam et al., 2005; Lin et al., 2022). La impedancia y 
conductividad tisular, como cuarto componente, determinan las características de 
transmisión energética y la eficiencia del proceso ablativo (Hardie et al., 2006; Guo et 
al., 2024). Finalmente, los fenómenos biofísicos asociados a la muerte celular térmica 
establecen los parámetros críticos que definen la efectividad terapéutica del 
procedimiento (Fujiki, 2004). La integración de estos conceptos fundamentales 
proporciona el marco teórico necesario para la optimización de los protocolos de 
ablación y el desarrollo de estrategias terapéuticas innovadoras en la práctica clínica 
veterinaria. 

1.1.2.1. Fundamentos electromagnéticos 

La técnica opera mediante la aplicación de corriente alterna en frecuencias superiores 
a 100 kHz, un umbral crítico que evita la estimulación neuromuscular indeseada. Este 
fenómeno encuentra su fundamentación teórica en la ley de Weiss-Lapicque, que 
establece una correlación inversa entre la frecuencia de la corriente aplicada y la 
capacidad de despolarización celular, proporcionando así el marco teórico que 
sustenta la seguridad del procedimiento (Irnich, 1989). 

La caracterización física del proceso está basada en las ecuaciones de Maxwell, que 
describen de manera exhaustiva las interacciones entre los diversos componentes del 
campo electromagnético en medios dieléctricos biológicos heterogéneos. Estas 
ecuaciones establecen las relaciones entre el campo eléctrico (E), el campo magnético 
(H), la densidad de flujo magnético (B), la densidad de corriente (J), el desplazamiento 
eléctrico (D) y la densidad de carga (ρ). La interacción electromagnética resultante 
genera un campo variable que induce el desplazamiento oscilatorio de iones y 
moléculas polares en el tejido, dando lugar a un calentamiento friccional localizado 
que constituye el mecanismo esencial del efecto terapéutico. Por tanto, el movimiento 
de los iones alineándose con el campo eléctrico alterno genera fricción y calor (Gratiy 
et al., 2017). 

La propagación de las ondas electromagnéticas en los tejidos biológicos presenta 
características distintivas debido a su naturaleza dispersiva y atenuante, modelada 
mediante la ecuación de Helmholtz modificada. Esta ecuación incorpora parámetros 
críticos como la permeabilidad magnética (μ₀), la permitividad dieléctrica del vacío (ε₀), 
la permitividad relativa compleja del tejido (εr) y su conductividad eléctrica (σ). La 
complejidad inherente a los tejidos biológicos como medios no homogéneos y 
anisotrópicos introduce consideraciones adicionales en el modelado de la disipación y 
transmisión energética, aspectos fundamentales para la predicción y optimización de la 
interacción electromagnética con estructuras tisulares específicas (Kienle et al., 2004). 
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La profundidad de penetración del campo electromagnético, parámetro crucial para la 
eficacia terapéutica, está determinada por el factor de atenuación (α), que depende 
de la frecuencia angular (ω), la permeabilidad magnética (μ) y la permitividad 
dieléctrica (ε) del tejido. Este factor establece una relación inversamente proporcional 
entre la frecuencia y la capacidad de penetración tisular, aspecto determinante en la 
planificación terapéutica para garantizar que el efecto térmico alcance las regiones 
diana sin comprometer la integridad de tejidos adyacentes (Foster y Schwan, 1989; 
Kienle et al., 2004; Lv et al., 2005; Rossmann y Haemmerich, 2014; Fiedler et al., 2018; 
Samuels et al., 2022; Sasaki et al., 2022; Qin et al., 2023). 

La distribución espacial del campo eléctrico en el tejido objetivo sigue un patrón 
característico modelado mediante la ecuación del potencial eléctrico, ∇⋅(σ∇V) = 0, 
donde σ representa el tensor de conductividad del tejido y V el potencial eléctrico. Esta 
formulación matemática contempla la anisotropía inherente a los tejidos biológicos, 
particularmente relevante en estructuras anatómicas complejas, donde la variabilidad 
en la conductividad eléctrica y térmica influye directamente en los patrones de 
dispersión y concentración del calor generado (Reddy et al., 2023; Jiao et al., 2024). 

1.1.2.2. Interacción energía-tejido 

Como se ha comentado anteriormente el mecanismo fundamental de la RFA se basa 
en la agitación iónica inducida por el campo electromagnético alternante. Los iones 
presentes en el tejido, principalmente Na+, K+ y Cl-, oscilan siguiendo las variaciones de 
polaridad de la corriente eléctrica. Este movimiento iónico genera fricción molecular, 
que se traduce en calor según la ley de Joule (Hanna, 2004; Gillams, 2005). Esta 
interacción entre la energía electromagnética y el tejido biológico durante la ablación 
constituye un proceso multifacético que involucra diversos mecanismos de 
transferencia energética y respuestas tisulares. Los mecanismos subyacentes de 
absorción energética se fundamentan principalmente en la polarización dieléctrica del 
tejido, donde el campo eléctrico oscilante induce una polarización molecular 
caracterizada por un momento que responde a una relación no lineal con el campo 
eléctrico local (Gadaleta et al., 2004) (Figura 2). 

La dinámica de las corrientes de desplazamiento en el medio biológico representa otro 
mecanismo fundamental de interacción energética, manifestándose a través de la 
variación temporal del campo de desplazamiento eléctrico y la polarización del medio. 
Este proceso se cuantifica mediante la densidad de corriente de desplazamiento, que 
integra tanto la contribución del vacío como la respuesta específica del tejido a través 
de su polarización inducida. 

La disipación energética en el tejido se produce mediante dos mecanismos principales: 
las pérdidas dieléctricas y las pérdidas óhmicas. Las pérdidas dieléctricas se cuantifican 
mediante la potencia disipada por unidad de volumen. Por su parte, las pérdidas 
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óhmicas, manifestadas a través del efecto Joule, establecen una relación directa entre 
la conductividad del tejido y la intensidad del campo eléctrico local (Karaki et al., 2017). 

 
Figura 2. Mecanismo de acción y transferencia de calor en la ablación por 
microondas y la ablación por radiofrecuencia. Ablación por microondas 
(A y C); ablación por radiofrecuencia (B y D) (Kim, 2018) 

La transferencia energética en el tejido biológico exhibe un carácter multimodal, 
caracterizado por un acoplamiento electromagnético-térmico complejo. Este proceso 
se describe mediante una versión expandida de la ecuación de biotransferencia de 
calor, que incorpora términos específicos para la fuente de calor electromagnética 
(QEM), el calor metabólico (Qm) y las pérdidas por perfusión (Qp). La no linealidad 
inherente a estas interacciones se manifiesta a través del tensor de susceptibilidad no 
lineal, que caracteriza la respuesta del tejido ante campos electromagnéticos de alta 
intensidad (Kotake et al., 2022). 

La respuesta tisular presenta una naturaleza dinámica, evidenciada por la modificación 
temporal de sus propiedades dieléctricas durante el proceso de ablación. Esta 
evolución sigue una cinética compleja que depende tanto de la temperatura como del 
tiempo de exposición, representada mediante una función de modificación térmica 
temporal que modula la susceptibilidad del tejido. Los cambios estructurales inducidos 
por la ablación se caracterizan mediante un tensor de deformación térmica, que 
relaciona la expansión del tejido con el gradiente térmico aplicado. 

La distribución térmica en el tejido sigue los principios establecidos por la ecuación de 
biotransferencia de calor de Pennes, que integra los efectos de conducción térmica, 
generación de calor y perfusión sanguínea. Esta ecuación diferencial parcial contempla 
parámetros críticos como la densidad tisular, el calor específico, la conductividad 
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térmica y el flujo sanguíneo, proporcionando un marco matemático robusto para la 
predicción de la distribución espaciotemporal de la temperatura durante el 
procedimiento de ablación (Tuszynski y Costa, 2022). 

La naturaleza no lineal y acoplada de estos procesos, caracterizada por interacciones 
multifísicas complejas entre los campos electromagnéticos, la transferencia de calor y 
las modificaciones estructurales del tejido, presenta desafíos significativos para su 
modelización matemática y simulación computacional (Ahmed et al., 2014; Hall et 
al., 2014). Esta complejidad inherente, derivada de la interdependencia de múltiples 
variables físicas y biológicas que evolucionan dinámicamente durante el 
procedimiento, subraya la importancia de implementar enfoques multifísicos 
avanzados en el modelado y la planificación de procedimientos de RFA (Rivas et al., 
2021; Gonzalez-Suarez et al., 2022). La variabilidad en las propiedades tisulares, junto 
con la naturaleza no estacionaria de los fenómenos involucrados, requiere el 
desarrollo de modelos matemáticos sofisticados que integren simultáneamente las 
ecuaciones constitutivas electromagnéticas, térmicas y estructurales, estableciendo 
así un marco teórico robusto para la optimización terapéutica del procedimiento. 

1.1.2.3. Impedancia y conductividad tisular 

La impedancia tisular (Z), definida como la resistencia que opone un tejido biológico al 
paso de corriente eléctrica alterna, constituye un parámetro biofísico fundamental que 
determina significativamente la eficacia de los procedimientos de RFA (Nguyen et 
al., 2020; Chu y Gupta, 2021; Osei et al., 2021). Este fenómeno físico complejo integra 
tanto componentes resistivos como capacitivos, manifestándose a través de una 
interrelación dinámica entre las propiedades dieléctricas del tejido y su respuesta a 
campos electromagnéticos oscilantes. 

Las características impedancimétricas de los tejidos biológicos emergen de su 
composición estructural y molecular subyacente. Los tejidos con elevado contenido en 
agua y electrolitos presentan perfiles de impedancia sustancialmente diferentes a 
aquellos caracterizados por un predominio de componentes fibrosos o lipídicos. Esta 
heterogeneidad composicional se refleja en las propiedades dieléctricas 
fundamentales del tejido, específicamente en su permitividad relativa y conductividad 
eléctrica, parámetros que establecen la base para la interacción electromagnética 
durante el procedimiento ablativo (Hwang et al., 2021; Duenas et al., 2024). 

La respuesta impedancimétrica tisular exhibe una notable dependencia frecuencial, 
caracterizada por el fenómeno de dispersión de Maxwell-Wagner. Este 
comportamiento frecuencial refleja los diversos mecanismos de polarización 
molecular y celular que ocurren en diferentes rangos de frecuencia, manifestándose a 
través de variaciones significativas en la permitividad compleja del tejido. La 
caracterización de esta dependencia frecuencial resulta crucial para la optimización de 
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los parámetros operativos en la RFA. Los efectos térmicos inducidos durante el 
procedimiento ablativo modifican sustancialmente las propiedades de conducción 
eléctrica del tejido. La conductividad tisular experimenta alteraciones no lineales en 
función de la temperatura, siguiendo patrones complejos que reflejan las 
modificaciones estructurales y moleculares subyacentes. Esta dependencia térmica de 
la impedancia introduce un factor adicional de complejidad en la dinámica del 
procedimiento ablativo, estableciendo una retroalimentación continua entre la 
deposición energética y las propiedades eléctricas del tejido (Bourier et al., 2020; Qian 
et al., 2021). 

1.1.2.4. Muerte celular térmica 

El proceso de muerte celular inducida térmicamente durante la RFA constituye un 
fenómeno biofísico de extraordinaria complejidad, caracterizado por una cascada de 
eventos moleculares y celulares que pueden ser cuantificados mediante modelos 
matemáticos precisos (Lin et al., 2003; Lee et al., 2005; Nikfarjam et al., 2006; Kim et 
al., 2011; Zhang et al., 2016). La cinética del daño térmico encuentra su expresión 
matemática fundamental en la ecuación de Arrhenius modificada para sistemas 
biológicos, que incorpora factores de compensación fisiológica (f (p)) y contempla la 
energía de activación específica del proceso (Ea). Esta formulación matemática, 
expresada como Ω(t) = ∫A·exp(-Ea/RT)·f(p) dt, caracteriza cuantitativamente el daño 
celular acumulativo (Goldberg et al., 2005; Vanagas et al., 2010; Trujillo y Berjano, 
2013; Bai et al., 2021; Crapse et al., 2021). 

La respuesta celular al estrés térmico exhibe un comportamiento progresivo y 
dependiente de la temperatura, manifestándose en tres fases distintivas. La fase inicial 
de estrés subletal, comprendida entre 42-45 °C, se caracteriza por la activación de 
mecanismos de protección celular, principalmente mediante la inducción de proteínas 
de choque térmico (HSP) y modificaciones reversibles en la permeabilidad de la 
membrana plasmática. La transición hacia la fase de daño irreversible ocurre en el 
rango de 46-49 °C, donde se evidencia la desnaturalización proteica progresiva y la 
disrupción de elementos del citoesqueleto. La fase final de necrosis coagulativa, 
establecida a temperaturas superiores a 50 °C, representa el estado de máxima 
degradación estructural, caracterizado por la desnaturalización inmediata de proteínas 
estructurales y la destrucción irreversible de orgánulos celulares. 

La eficacia del proceso ablativo está modulada por factores tisulares específicos, entre 
los que destaca la perfusión sanguínea local, que se mencionará en profundidad más 
adelante dentro del apartado de limitaciones de la técnica. La evaluación cuantitativa 
del daño tisular se fundamenta en el índice de lesión térmica acumulativa (CEM43), 
expresado mediante la integral CEM43 = ∫R^(43-T) dt. Este modelo matemático 
permite la normalización de diferentes regímenes térmicos y facilita la predicción de 
resultados terapéuticos mediante la incorporación del factor de conversión 
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temporal (R) y la temperatura tisular instantánea (T). La implementación de este índice 
proporciona una herramienta fundamental para la optimización de protocolos 
terapéuticos y la estandarización de procedimientos ablativos. La integración de estos 
modelos matemáticos, la monitorización de parámetros térmicos y la predicción del 
daño tisular mediante estas formulaciones facilitan la personalización terapéutica y la 
maximización de la eficacia clínica en procedimientos de RFA (Ahmed et al., 2014; Hall 
et al., 2014; Gonzalez-Suarez et al., 2022). 

1.1.3. Aspectos técnicos 

Los aspectos técnicos de la RFA constituyen un conjunto de elementos críticos e 
interrelacionados que determinan significativamente la eficacia, reproducibilidad y 
seguridad del procedimiento terapéutico. La complejidad tecnológica inherente al 
sistema de ablación requiere un análisis exhaustivo de sus diversos componentes, 
abarcando desde la caracterización de los generadores de radiofrecuencia y sus 
especificaciones operativas, hasta el diseño y configuración de los sistemas de 
electrodos. La integración sinérgica de los sistemas de refrigeración, junto con la 
optimización de las placas de dispersión, establece los fundamentos para una aplicación 
precisa y controlada. Asimismo, el desarrollo de protocolos estandarizados de aplicación 
y monitorización, en conjunción con sistemas avanzados de imagen guiada, proporciona 
el marco operativo necesario para la consecución de resultados terapéuticos 
reproducibles. 

1.1.3.1. Tipos de generadores y sus características 

Los generadores de radiofrecuencia constituyen el núcleo tecnológico fundamental de 
los sistemas de ablación térmica, siendo los responsables de la producción y modulación 
de la energía electromagnética necesaria para inducir el efecto terapéutico deseado. La 
evolución tecnológica de estos dispositivos ha permitido el desarrollo de sistemas cada 
vez más sofisticados, caracterizados por su precisión, versatilidad y capacidad de 
adaptación a las condiciones tisulares específicas durante el procedimiento ablativo 
(Hong y Georgiades, 2010; Lohr y Kulwicki, 2010; Strand et al., 2024). 

Los generadores contemporáneos operan en el rango de radiofrecuencia entre 450 y 
500 kHz, una banda de frecuencia específicamente seleccionada por sus características 
óptimas de interacción con el tejido biológico. Este rango frecuencial permite la 
generación eficiente de calor mediante agitación iónica mientras se minimiza el riesgo 
de estimulación neuromuscular. La potencia máxima de salida de estos dispositivos 
oscila típicamente entre 100 y 250 W, aunque la tendencia actual se orienta hacia el 
desarrollo de sistemas de mayor potencia que permitan la generación de volúmenes 
de ablación más extensos en tiempos reducidos (Dobnig y Amrein, 2019; Aydin et al., 
2020; Filippiadis y Kelekis, 2021; Fritz et al., 2023; Vitulli et al., 2023). 
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Desde el punto de vista operativo, los generadores de radiofrecuencia pueden 
clasificarse en tres categorías fundamentales: sistemas monopolares, bipolares y 
multiplexados. Los generadores monopolares, que constituyen la configuración más 
ampliamente implementada en la práctica clínica, producen corrientes de alta 
frecuencia entre un electrodo activo de dimensiones reducidas y una placa dispersiva 
de mayor superficie. Esta configuración permite la concentración de la densidad de 
corriente en el tejido diana, maximizando el efecto térmico local. Los sistemas 
bipolares, por su parte, distribuyen la corriente entre dos electrodos activos de 
dimensiones similares, eliminando la necesidad de una placa dispersiva y permitiendo 
un control más preciso del volumen de ablación. Los sistemas multiplexados 
representan la evolución más reciente, incorporando capacidades de conmutación que 
permiten la activación secuencial o simultánea de múltiples electrodos, optimizando 
la distribución energética en el tejido diana (Dobnig y Amrein, 2019; Aydin et al., 2020; 
Filippiadis y Kelekis, 2021; Fritz et al., 2023; Vitulli et al., 2023) (Figura 3). 

 
Figura 3. Generador de radiofrecuencia con medidor de impedancia 
empleado en los procedimientos (Boston Scientific RF3000) 

La sofisticación de los sistemas de control integrados en los generadores modernos 
constituye un aspecto fundamental de su diseño. Estos dispositivos incorporan 
microprocesadores dedicados que implementan algoritmos adaptativos para la 
modulación en tiempo real de los parámetros de ablación. El control de potencia 
puede realizarse mediante diversos mecanismos, incluyendo sistemas de potencia 
constante, control por impedancia y modalidades híbridas que combinan múltiples 
parámetros de regulación (Wood et al., 2007; Sandhu y Nguyen, 2020). Los sistemas 
de potencia constante mantienen un nivel predeterminado de energía entregada, 
ajustando automáticamente el voltaje en función de las variaciones de impedancia 
tisular. Los sistemas controlados por impedancia modulan la potencia en respuesta a 
los cambios en la resistencia eléctrica del tejido, permitiendo una adaptación más 
precisa a las modificaciones tisulares inducidas por el proceso ablativo. 
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La monitorización de parámetros críticos constituye una función esencial de los 
generadores modernos. Estos sistemas integran capacidades de medición y registro 
continuo de variables fundamentales como impedancia tisular, temperatura local, 
potencia entregada y energía total depositada. La precisión en la medición de estos 
parámetros resulta crucial para la seguridad y eficacia del procedimiento, requiriendo 
sistemas de calibración automática y compensación de errores. Los generadores 
contemporáneos incorporan también sistemas redundantes de seguridad, incluyendo 
monitorización de circuito abierto, detección de cortocircuitos y límites automáticos 
de potencia y temperatura. 

La interfaz usuario-máquina ha experimentado una evolución significativa, 
incorporando pantallas táctiles de alta resolución que proporcionan visualización en 
tiempo real de parámetros críticos y representaciones gráficas de la evolución 
temporal del procedimiento. Los sistemas más avanzados integran capacidades de 
registro y almacenamiento de datos que permiten el análisis retrospectivo y la 
optimización de protocolos terapéuticos. La conectividad con sistemas externos de 
imagen y monitorización representa una tendencia emergente, permitiendo la 
integración de información multimodal durante el procedimiento ablativo. 

1.1.3.2. Diseño y configuración de electrodos 

Los electrodos empleados en la RFA representan el punto de conexión crítico entre el 
sistema generador y el tejido diana, constituyendo un elemento determinante en la 
eficacia y seguridad del procedimiento ablativo. La evolución tecnológica en su diseño 
ha permitido el desarrollo de configuraciones cada vez más sofisticadas, adaptadas a 
las particularidades anatómicas y los requerimientos terapéuticos específicos de cada 
intervención (Martel et al., 2008). 

Los sistemas monopolares, que constituyen la configuración predominante en la 
práctica clínica veterinaria, se caracterizan por la presencia de un electrodo activo de 
dimensiones reducidas y una placa dispersiva de mayor superficie. Esta configuración 
permite la concentración de la densidad de corriente en el tejido diana, maximizando 
el efecto térmico local mientras se minimiza el impacto en tejidos adyacentes. La 
geometría del electrodo activo ha experimentado una evolución significativa, desde 
los diseños iniciales de punta recta hasta configuraciones expandibles multilíneas que 
permiten la adaptación del volumen de ablación a las características específicas de la 
lesión (Lee et al., 2004a; Nakamuta et al., 2006; Quaranta et al., 2007; Martel et al., 
2008; Wakui et al., 2009; Hirakawa et al., 2013; Costanzo et al., 2017; Fang et al., 2019; 
Jiang et al., 2019; De Filippo et al., 2020; Park et al., 2024) (Figura 4). 

Los electrodos convencionales de punta recta, con diámetros que oscilan entre 14 y 
19 G y longitudes activas variables entre 0,5 y 5 cm, mantienen su vigencia en 
procedimientos que requieren precisión milimétrica o acceso a localizaciones 
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anatómicas complejas. Su diseño incorpora sensores térmicos integrados, típicamente 
termopares o termistores, estratégicamente posicionados para la monitorización 
precisa de la temperatura tisular durante el procedimiento (Lee et al., 2004a; 
Nakamuta et al., 2006; Jiang et al., 2019). 

 
Figura 4. Electrodo de Leveen expandible en forma de paraguas. (a) Vista longitudinal, 
(b) vista transversal (Boston Scientific). 

Los sistemas expandibles representan una evolución significativa en el diseño de 
electrodos, permitiendo la generación de volúmenes de ablación más extensos y 
homogéneos. Estos dispositivos incorporan múltiples elementos desplegables que, 
una vez expandidos, pueden alcanzar diámetros efectivos de hasta 5 cm. Las 
configuraciones más frecuentes incluyen diseños en paraguas, con agujas curvadas 
que emergen desde el eje central, y sistemas de despliegue helicoidal que maximizan 
el contacto con el tejido diana (Quaranta et al., 2007; De Filippo et al., 2020; Park et 
al., 2024). 

Los materiales empleados en la construcción de electrodos deben satisfacer requisitos 
estrictos de conductividad eléctrica, resistencia mecánica y biocompatibilidad. El acero 
inoxidable quirúrgico y las aleaciones de titanio constituyen los materiales base más 
frecuentemente utilizados, complementados con recubrimientos específicos que 
optimizan la interfaz electrodo-tejido. La integración de materiales cerámicos o 
plásticos en zonas estratégicas permite el aislamiento térmico y eléctrico de 
segmentos específicos del electrodo (Martel et al., 2008; Wakui et al., 2009; Hirakawa 
et al., 2013; Costanzo et al., 2017; Fang et al., 2019). 

1.1.3.3. Sistemas de refrigeración y control 

La implementación de sistemas de refrigeración en los dispositivos de RFA ha 
constituido un avance tecnológico fundamental, permitiendo la superación de 
limitaciones críticas inherentes a los sistemas convencionales (Nguyen et al., 2017; da 
Fonseca et al., 2019; Kho et al., 2021; Kho et al., 2024; Ma et al., 2024). El principal 
objetivo de estos sistemas consiste en la prevención de la carbonización tisular 
perielectrodo, fenómeno que incrementa significativamente la impedancia local y 
limita la transferencia energética al tejido diana (Lee et al., 2002; Kim et al., 2003; 
Gananadha y Morris, 2004; Hansler et al., 2007; Ishikawa et al., 2013; Wang et 
al., 2018; Kho et al., 2020; Park et al., 2023).  
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En la mitad superior de la Figura 5 se observa una zona de ablación más extensa en 
comparación con la representada en la parte inferior. Esto se debe a que un aumento 
más rápido en la energía suministrada al electrodo provoca la carbonización del tejido 
adyacente, lo que impide la propagación eficiente de la energía.  

 
Figura 5. Proceso de formación de la termoesfera de ablación mediante un electrodo 
de radiofrecuencia tipo paraguas visto en sección transversal (Hong et al., 2010) 

La refrigeración interna mediante circulación de solución salina refrigerada representa 
el método más ampliamente utilizado en la práctica clínica. Este sistema emplea un 
circuito cerrado que mantiene un flujo continuo de solución salina a temperaturas 
entre 4 y 10 °C a través de canales específicamente diseñados en el electrodo. La 
eficiencia del intercambio térmico permite el mantenimiento de temperaturas 
perielectrodo por debajo del umbral de carbonización (aproximadamente 100 °C) 
mientras se alcanzan temperaturas terapéuticas en el tejido circundante. 

Los sistemas de refrigeración perfundida constituyen una variante que incorpora la 
infusión directa de solución salina en el tejido perielectrodo. Esta modalidad combina 
el efecto refrigerante con la modificación de las propiedades conductivas del tejido, 
permitiendo una distribución más homogénea de la energía (Lee et al., 2002; Kim et 
al., 2003; Gananadha y Morris, 2004; Hansler et al., 2007; Ishikawa et al., 2013; Wang 
et al., 2018; Kho et al., 2020; Park et al., 2023,) (Figura 6).  

La integración de sistemas de control térmico sofisticados permite la modulación 
dinámica de los parámetros de refrigeración en función de las condiciones tisulares 
locales (Aryana et al., 2022). Los algoritmos de control procesan en tiempo real datos 
de múltiples sensores, incluyendo temperatura tisular, impedancia local y potencia 
entregada, ajustando automáticamente los parámetros de refrigeración para 
optimizar el procedimiento ablativo. 
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Figura 6. Diseño de un electrodo refrigerado y de cómo cambia el tamaño de la 
termoesfera cuando se emplean electrodos de tipo agrupado (Hong et al., 2010) 

1.1.3.4. Placas de dispersión 

Las placas de dispersión constituyen un componente fundamental en los sistemas 
monopolares de RFA. Este elemento determina tanto la eficacia del procedimiento 
como la seguridad del paciente. Su función primaria consiste en proporcionar una vía 
de retorno de baja impedancia para la corriente de radiofrecuencia, permitiendo el 
cierre del circuito eléctrico en configuraciones monopolares mediante la distribución 
de la densidad de corriente sobre una superficie significativamente mayor que la del 
electrodo activo, minimizando así el efecto térmico en el punto de contacto con la 
superficie cutánea (Nath et al., 1996; Thiagalingam et al., 2005; Taheri et al., 2014; 
Pearce, 2015; Futyma et al., 2024; Irastorza et al, 2024) (Figura 7). 

 
Figura 7. Placa de dispersión dividida (3M) 
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Las especificaciones técnicas de las placas de dispersión establecen áreas mínimas de 
contacto que oscilan entre 150 y 200 cm², dimensionamiento fundamentado en 
estudios experimentales que han determinado el mantenimiento de densidades de 
corriente inferiores a 0,1 A/cm² como umbral superior para prevenir el daño térmico 
cutáneo durante procedimientos prolongados. Esta relación entre superficie efectiva 
y densidad de corriente constituye un parámetro crítico en el diseño y selección de 
estos dispositivos, determinando en gran medida su perfil de seguridad durante la 
aplicación clínica (Nath et al., 1996; Thiagalingam et al., 2005; Taheri et al., 2014; 
Pearce, 2015; Futyma et al., 2024; Irastorza et al., 2024). 

La evolución tecnológica en el diseño de placas de dispersión ha permitido el desarrollo 
de diferentes configuraciones, incluyendo placas sólidas constituidas por una lámina 
conductora continua, placas divididas que incorporan zonas conductoras segmentadas 
con sistemas integrados de monitorización de calidad de contacto, y placas adhesivas 
conductivas que integran el material conductor en una matriz adhesiva optimizada 
para la distribución de presión de contacto. Cada configuración presenta ventajas 
específicas en términos de distribución de corriente, monitorización de contacto y 
adaptación a superficies anatómicas irregulares. 

La localización óptima de la placa de dispersión debe considerar la minimización de la 
distancia al electrodo activo, evitando trayectorias de corriente a través de estructuras 
anatómicas sensibles y considerando la distribución vascular regional. La selección del 
sitio de aplicación debe priorizar áreas con adecuada masa muscular, evitando 
prominencias óseas y superficies con excesiva pilosidad, mientras se considera la 
perfusión tisular local como factor determinante en la eficiencia de la dispersión 
térmica (Nath et al., 1996; Thiagalingam et al., 2005; Taheri et al., 2014; Pearce, 2015; 
Futyma et al., 2024; Irastorza et al., 2024). 

Los sistemas contemporáneos de monitorización incorporan mecanismos avanzados 
de control que incluyen la medición continua de la impedancia de contacto, sistemas 
de detección de despegamiento y algoritmos de monitorización térmica. Estos 
sistemas de seguridad permiten la identificación precoz de condiciones subóptimas 
que pudieran comprometer la seguridad del procedimiento. 

La optimización del contacto entre la placa de dispersión y la superficie cutánea 
requiere una preparación meticulosa que incluye protocolos estandarizados de 
limpieza y desengrasado, eliminación de pelo cuando sea necesario, y aplicación 
uniforme de gel conductor. La verificación sistemática de la integridad del contacto, 
incluyendo la eliminación de burbujas de aire y la distribución uniforme de presión, 
resulta fundamental para garantizar la eficacia y seguridad del procedimiento. 
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1.1.3.5. Protocolos de aplicación y monitorización 

Los protocolos de aplicación en la RFA constituyen algoritmos estandarizados que 
determinan la secuencia óptima de pasos y parámetros operativos para maximizar la 
eficacia y seguridad, garantizando la reproducibilidad de los resultados y minimizando 
la incidencia de complicaciones. 

La fase inicial del procedimiento requiere una evaluación meticulosa de las 
características tisulares y la planificación detallada de la estrategia ablativa. La 
caracterización del tejido diana mediante técnicas de imagen diagnóstica permite la 
determinación de parámetros críticos como el volumen objetivo, la vascularización 
local y la proximidad a estructuras anatómicas sensibles. Esta información fundamenta 
la selección del tipo y configuración de electrodo más apropiado, así como la definición 
de los parámetros operativos iniciales (Figura 8). 

 
Figura 8. Posicionamiento de un paciente durante la aplicación 
de radiofrecuencia (fuente propia) 

El protocolo de ablación estándar se inicia con una fase de aplicación de baja potencia, 
típicamente entre 10 y 30 W, que permite la evaluación de la respuesta tisular inicial y 
la detección precoz de anomalías en la impedancia o temperatura local. La progresión 
hacia niveles superiores de potencia sigue un algoritmo escalonado, con incrementos 
graduales monitorizados mediante la evaluación continua de parámetros críticos. La 
duración de cada fase viene determinada por la estabilización de los indicadores de 
respuesta tisular y la consecución de los objetivos térmicos establecidos (Ginat et 
al., 2009; Liu et al., 2012; Pillai et al., 2015; Zorbas y Samaras, 2015; Audigier et al., 
2017; Wang et al., 2024). 

La monitorización multiparamétrica constituye un elemento fundamental del 
protocolo, integrando datos de impedancia tisular, temperatura local, potencia 
entregada y tiempo de exposición. La vigilancia de estos parámetros permite la 
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detección precoz de fenómenos adversos, como la carbonización tisular o el 
sobrecalentamiento de estructuras adyacentes, facilitando la oportuna puesta en 
marcha de medidas correctivas. 

1.1.3.6. Consideraciones sobre imagen guiada 

La integración de sistemas de imagen guiada en los procedimientos de RFA ha 
revolucionado la precisión y seguridad de esta modalidad terapéutica. Las técnicas de 
imagen empleadas pueden clasificarse en tres categorías fundamentales: planificación 
pre-procedimiento, guía durante la intervención y evaluación post-ablación. 

La planificación mediante técnicas de imagen avanzada, incluyendo, ecografía, 
tomografía computarizada y resonancia magnética con secuencias específicas, permite 
la caracterización detallada de la lesión diana y su relación con estructuras anatómicas 
críticas. La reconstrucción tridimensional y la planificación asistida por computadora 
facilitan la optimización de las trayectorias de acceso y la determinación del número y 
posición óptima de los electrodos. 

La guía de imagen intra-procedimiento puede realizarse mediante diversas 
modalidades, siendo la ecografía y la tomografía computarizada las más 
frecuentemente implementadas en la práctica clínica. La ecografía en tiempo real 
proporciona visualización dinámica durante el posicionamiento del electrodo y permite 
la monitorización de la formación de la lesión térmica mediante la identificación de 
cambios en la ecogenicidad tisular. La tomografía computarizada, ofrece superior 
resolución espacial y mejor discriminación anatómica, aunque con limitaciones en la 
visualización en tiempo real (Christie y Loomis, 1929; McGahan et al., 1990; Rossi et 
al., 1990; McGahan et al., 1992; Goldberg et al., 1995; Chen et al., 2009). 

La evaluación post-ablación mediante técnicas de imagen multimodal resulta 
fundamental para la confirmación de la extensión del tratamiento y la detección 
precoz de complicaciones. Los protocolos de imagen con contraste (ecográficos o por 
tomografía computarizada) y estudios de perfusión, permiten la caracterización 
precisa del volumen ablacionado y la identificación de tejido residual viable (Rossi et 
al., 1998; de Baere et al., 2001; Hong y Georgiades, 2010; Strand et al., 2024). 

1.1.4. Limitaciones y efectos adversos 

La RFA, pese a constituir una modalidad terapéutica mínimamente invasiva con 
demostrada eficacia en el tratamiento de diversas neoplasias, presenta limitaciones 
técnicas inherentes y potenciales efectos adversos que deben ser considerados 
meticulosamente en la planificación e desarrollo del procedimiento. Las limitaciones 
técnicas, derivadas tanto de las características físicas del sistema de ablación como de 
las propiedades biológicas del tejido diana, pueden condicionar significativamente la 
eficacia del procedimiento. Simultáneamente, el espectro de efectos adversos 
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potenciales, que abarca desde complicaciones inmediatas hasta secuelas tardías, 
requiere un abordaje sistemático tanto en su prevención como en su manejo 
terapéutico.  

1.1.4.1. Limitaciones relacionadas con el tamaño tumoral y geometría 

El tamaño tumoral representa una limitación técnica fundamental en la RFA, cuya 
relevancia deriva de los principios físicos que gobiernan la transferencia térmica en 
tejidos y las características inherentes de los sistemas de ablación disponibles en la 
actualidad. Las restricciones dimensionales se establecen generalmente en un umbral 
máximo de 3-5 cm de diámetro para lesiones únicas tratadas mediante electrodos 
convencionales, aunque esta limitación puede variar significativamente en función de 
las características específicas del tejido diana y la configuración del sistema ablativo 
empleado (Lee et al., 2004b; Stippel et al., 2004). 

La penetración térmica efectiva constituye el factor físico determinante en esta 
limitación dimensional, caracterizándose por un gradiente térmico que decrece 
exponencialmente desde el punto de aplicación energética. Este fenómeno resulta en 
una distribución térmica heterogénea en volúmenes tisulares extensos, donde las 
regiones periféricas pueden no alcanzar temperaturas citotóxicas efectivas (superiores 
a 60 °C) mientras las zonas centrales experimentan sobrecalentamiento y potencial 
carbonización (Nikfarjam et al., 2005; Goldberg et al., 2000; Ahmed et al., 2011, 2014). 
La relación entre el volumen de tejido efectivamente tratado y la energía aplicada no 
mantiene una proporción lineal, observándose una eficiencia decreciente en la 
ablación de lesiones de mayor tamaño (Ellis et al., 2004; Ahmed et al., 2011). 

La geometría tumoral irregular presenta desafíos técnicos adicionales que trascienden 
las limitaciones puramente dimensionales. Las configuraciones morfológicas 
complejas requieren estrategias de ablación adaptadas. El posicionamiento secuencial 
del electrodo en múltiples localizaciones, técnica que incrementa la complejidad del 
procedimiento y puede resultar en zonas de solapamiento térmico subóptimo o 
regiones periféricas inadecuadamente tratadas. La implementación de sistemas de 
electrodo múltiple, si bien permite abordar volúmenes mayores y geometrías 
complejas, introduce variables adicionales en términos de interacción térmica entre 
zonas de ablación y complejidad en la monitorización del procedimiento (Ellis et al., 
2004; Ahmed et al., 2011,). 

Las limitaciones geométricas se extienden más allá del volumen tumoral propiamente 
dicho, requiriendo la consideración de márgenes de seguridad oncológicos. La obtención 
de márgenes adecuados (típicamente 0,5-1,0 cm) en lesiones de morfología irregular 
puede resultar técnicamente compleja, particularmente en localizaciones anatómicas 
donde la expansión del volumen de tratamiento puede comprometer estructuras 
adyacentes críticas (Curley et al., 2000; Chen et al., 2006; Ahmed et al., 2014). 
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Por tanto, la planificación pre-procedimiento mediante técnicas de imagen avanzada 
resulta fundamental para abordar estas limitaciones, permitiendo la caracterización 
volumétrica precisa y la identificación de patrones de crecimiento irregular que 
pudieran comprometer la eficacia del tratamiento. La implementación de sistemas de 
navegación asistida por imagen y planificación computarizada ha permitido optimizar 
las estrategias de abordaje de lesiones geométricamente complejas, aunque las 
limitaciones fundamentales relacionadas con la física de la transferencia térmica 
persisten (Goldberg et al., 2000, Lee et al., 2004b, Livraghi et al., 1999). 

Los avances tecnológicos recientes en el diseño de electrodos, incluyendo sistemas 
expandibles de geometría variable y dispositivos de ablación conformacional, han 
permitido ampliar los límites dimensionales y mejorar la adaptabilidad a 
configuraciones tumorales irregulares. No obstante, la selección apropiada de casos 
considerando las limitaciones específicas relacionadas con el tamaño y la geometría 
tumoral continúa siendo un factor crítico en la optimización de los resultados 
terapéuticos (Ahmed et al., 2011, Lu et al., 2003, Solbiati et al., 2001, Stippel et 
al., 2004). 

La investigación actual en el campo se orienta hacia el desarrollo de estrategias 
innovadoras para superar estas limitaciones, incluyendo la implementación de 
sistemas de ablación multimodal, algoritmos de control térmico adaptativo y 
tecnologías de monitorización en tiempo real que permitan una mejor adaptación a 
las características morfológicas específicas de cada lesión. 

1.1.4.2. Limitaciones por localización anatómica 

La localización anatómica de la lesión diana constituye un factor determinante que 
puede condicionar significativamente tanto la viabilidad técnica como la seguridad 
del procedimiento ablativo. Las restricciones derivadas del contexto anatómico 
específico requieren una consideración meticulosa durante la fase de planificación 
terapéutica, pudiendo constituir en determinados casos una contraindicación 
absoluta para la técnica. 

La proximidad a estructuras vasculares mayores es, sin duda, una de las limitaciones 
fundamentales que trasciende el mero efecto sumidero térmico. La conducción 
térmica a través de la pared vascular puede resultar en alteraciones estructurales que 
comprometan su integridad, con riesgo potencial de complicaciones hemorrágicas 
graves. Esta consideración resulta particularmente relevante en el contexto de 
lesiones perivasculares hepáticas, donde la proximidad a ramas portales o 
suprahepáticas puede limitar significativamente el margen terapéutico de seguridad. 
Además del daño térmico, el reposicionamiento del electrodo en lesiones irregulares 
también puede comprometer la seguridad del procedimiento. 
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Las lesiones adyacentes a estructuras ductales, particularmente en el contexto 
perihiliar hepático o pancreático, presentan desafíos técnicos específicos. La 
susceptibilidad térmica del epitelio ductal puede resultar en procesos estenóticos 
tardíos, mientras que la lesión térmica directa puede manifestarse en forma de fístulas 
o deterioro funcional progresivo. La implementación de estrategias de protección 
ductal, incluyendo la infusión de soluciones refrigeradas o el empleo de sistemas de 
aislamiento térmico, presenta limitaciones técnicas significativas y eficacia variable. 

La proximidad a estructuras neurales críticas constituye una limitación técnica 
relevante, particularmente en el contexto de lesiones paravertebrales o localizadas en 
proximidad a troncos nerviosos mayores. La sensibilidad térmica del tejido neural, 
caracterizada por umbrales de lesión irreversible significativamente inferiores a los 
establecidos para otros tejidos, requiere la implementación de márgenes de seguridad 
ampliados que pueden comprometer la eficacia del tratamiento en lesiones 
anatómicamente complejas. 

Las lesiones subdiafragmáticas también presentan desafíos técnicos específicos 
relacionados con el movimiento respiratorio. La excursión diafragmática puede 
comprometer la precisión en el posicionamiento del electrodo y la estabilidad durante 
el procedimiento ablativo, requiriendo frecuentemente técnicas de control 
respiratorio que incrementan la complejidad técnica. Esta limitación resulta 
particularmente relevante en el abordaje de lesiones hepáticas subcapsulares o 
adrenales derechas. 

En general, el acceso a lesiones profundas, representa un desafío técnico significativo 
que puede comprometer la eficacia del procedimiento o aumentar el riesgo dañando 
o lacerando alguna estructura al posicionar el electrodo. La necesidad de trayectorias 
de acceso extensas puede resultar en desviaciones significativas respecto a la 
planificación inicial, particularmente en tejidos de consistencia heterogénea. 
Adicionalmente, la longitud del trayecto puede comprometer la precisión en la 
transmisión de energía y la distribución térmica efectiva, especialmente en sistemas 
monopolares. 

La proximidad a estructuras óseas introduce limitaciones específicas relacionadas con 
las características de conducción térmica del tejido óseo y su efecto sobre la 
distribución energética. La elevada impedancia del tejido óseo puede resultar en 
distorsiones significativas del campo eléctrico, comprometiendo la homogeneidad de 
la lesión térmica en tejidos adyacentes.  

Las lesiones superficiales, particularmente aquellas con componente exofítico o 
infiltración cutánea, presentan limitaciones técnicas relacionadas con el riesgo de 
lesión térmica cutánea y la dificultad para obtener márgenes de tratamiento 
adecuados. La implementación de sistemas de refrigeración superficial presenta 
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eficacia limitada en estas localizaciones, requiriendo frecuentemente modificaciones 
significativas en los protocolos estándar de ablación. 

La consideración integrada de estas limitaciones anatómicas resulta fundamental en el 
proceso de selección de casos y planificación terapéutica. En muchas ocasiones se 
deben considerar modalidades terapéuticas alternativas cuando se comprometan 
significativamente la seguridad o eficacia del procedimiento ablativo. 

1.1.4.3. Limitaciones relacionadas con la conductividad tisular 

Las propiedades dieléctricas y la conductividad tisular representan parámetros 
fundamentales que condicionan significativamente la eficacia de la RFA, constituyendo 
un factor limitante crítico. La heterogeneidad en las características conductivas de los 
diferentes tejidos biológicos introduce variables complejas que afectan tanto a la 
distribución espacial de la energía como a la eficiencia en la generación térmica (Mulier 
et al., 2002, Shiozawa et al., 2009). 

La conductividad tisular, determinada fundamentalmente por el contenido 
electrolítico y la estructura molecular del tejido, presenta variaciones significativas 
entre diferentes tipos histológicos. Los tejidos con elevado contenido en agua y 
electrolitos, característicamente el tejido muscular y las neoplasias bien 
vascularizadas, exhiben conductividades eléctricas relativamente elevadas que 
facilitan la transmisión energética inicial. Sin embargo, esta característica puede 
resultar paradójicamente limitante debido a la rápida elevación térmica local que 
puede conducir a fenómenos de desecación y carbonización precoz (Ahmed et al., 
2011, Ahmed et al., 2014, Curley et al., 2000, Kim et al., 2010). 

El componente fibrótico tisular constituye una limitación técnica particular, 
caracterizándose por una conductividad eléctrica reducida que compromete 
significativamente la eficiencia en la transferencia energética. Las lesiones con 
significativo contenido en colágeno o tejido cicatricial presentan patrones de 
calentamiento subóptimos, requiriendo frecuentemente modificaciones sustanciales 
en los protocolos estándares de ablación. Esta limitación resulta particularmente 
relevante en el contexto de lesiones previamente tratadas o en tejidos sometidos a 
terapias que inducen fibrosis (Ahmed et al., 2011, Ahmed et al., 2014, Chen et al., 2006, 
Goldberg et al., 2000, Livraghi et al., 1999). 

La variabilidad en la impedancia tisular durante el procedimiento ablativo representa 
un desafío técnico significativo. El incremento progresivo de la impedancia local, 
consecuencia de la desecación tisular y la formación de gas, puede resultar en una 
reducción crítica de la transferencia energética efectiva (Mulier et al., 2002; Lu et 
al., 2003; Stippel et al., 2004; Nikfarjam et al., 2005). Este fenómeno, particularmente 
pronunciado en tejidos con elevada conductividad inicial, puede limitar 
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significativamente el volumen final de ablación alcanzable mediante sistemas 
convencionales. 

Las modificaciones dinámicas en las propiedades dieléctricas tisulares durante el 
proceso ablativo introducen un nivel adicional de complejidad. La elevación térmica 
progresiva induce alteraciones estructurales que modifican significativamente las 
características conductivas del tejido, estableciendo un patrón de retroalimentación que 
puede resultar en distribuciones térmicas heterogéneas y márgenes de ablación 
irregulares. La caracterización precisa de estas modificaciones dinámicas resulta 
técnicamente compleja, limitando la capacidad de implementar estrategias de 
compensación efectivas. Además, la anisotropía en la conductividad tisular, adquiere 
especial relevancia en el contexto de lesiones infiltrativas que afectan a múltiples planos 
tisulares con propiedades conductivas divergentes (Solbiati et al., 2001; Lee et al., 2004b; 
Chen et al., 2006; Shiozawa et al., 2009; Ahmed et al., 2011; Ahmed et al., 2014). 

Los avances tecnológicos orientados a superar estas limitaciones incluyen el desarrollo 
de sistemas de control de impedancia adaptativos y algoritmos de modulación 
energética que responden dinámicamente a las modificaciones en las características 
conductivas tisulares. No obstante, las limitaciones fundamentales derivadas de la 
heterogeneidad conductiva inherente a los tejidos biológicos persisten como un factor 
crítico en la optimización de los procedimientos ablativos. 

1.1.4.4. Efecto sumidero vascular 

El efecto sumidero vascular, también denominado "heat sink effect" en la literatura 
científica internacional, constituye una limitación biofísica fundamental en los 
procedimientos de RFA, caracterizada por la disipación térmica acelerada en tejidos 
con elevada perfusión vascular o proximidad a estructuras vasculares significativas. 
Este fenómeno termodinámico representa un desafío técnico considerable que puede 
comprometer la eficacia del procedimiento ablativo (Lu et al., 2002). 

La magnitud del efecto sumidero vascular se correlaciona directamente con diversos 
parámetros hemodinámicos y anatómicos cuantificables. El diámetro vascular 
constituye un factor determinante primario, observándose una relación exponencial 
entre el calibre del vaso y la capacidad de disipación térmica. Estudios experimentales 
han demostrado que vasos con diámetros superiores a 3 mm pueden generar 
gradientes térmicos significativos en el tejido perivascular, comprometiendo la 
consecución de temperaturas citotóxicas efectivas en estos territorios. La velocidad 
del flujo sanguíneo representa un segundo parámetro crítico, estableciéndose una 
correlación lineal entre la velocidad de flujo y la magnitud del efecto sumidero, 
particularmente relevante en territorios arteriales de alto flujo (Lu et al., 2003; Stippel 
et al., 2004; Laeseke et al., 2005). 
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La caracterización termodinámica del efecto sumidero vascular puede modelizarse 
mediante ecuaciones de transferencia de calor que incorporan términos específicos 
para la perfusión tisular. La ecuación de biotransferencia de calor de Pennes (1948), 
anteriormente mencionada y frecuentemente empleada en la modelización de 
procedimientos ablativos, incorpora un término de perfusión que cuantifica la 
disipación térmica asociada al flujo sanguíneo: ρc (∂T/∂t) = ∇·(k∇T) + P - WbCb (T-Tb), 
donde Wb representa el término de perfusión sanguínea, factor determinante en la 
magnitud del efecto sumidero. 

Las implicaciones clínicas del efecto sumidero vascular se manifiestan particularmente 
en determinadas localizaciones anatómicas. En el contexto hepático, la arquitectura 
vascular dual y la presencia de vasos portales y suprahepáticos de calibre significativo 
pueden resultar en zonas de ablación incompleta o irregular. Las lesiones perihiliares 
presentan desafíos específicos debido a la concentración de estructuras vasculares 
mayores, requiriendo frecuentemente estrategias técnicas adaptadas para compensar 
el efecto sumidero (Goldberg et al., 1998; Haemmerich et al., 2003). 

Las estrategias técnicas desarrolladas para mitigar el efecto sumidero vascular incluyen 
la implementación de sistemas de ablación de alta potencia que permiten una 
deposición energética acelerada, aunque esta aproximación presenta limitaciones 
relacionadas con el riesgo incrementado de carbonización tisular, el empleo de 
técnicas de oclusión vascular temporal, mediante compresión externa o embolización 
selectiva, que si bien puede resultar efectiva en determinados contextos, introduce 
riesgos adicionales y complejidad técnica al procedimiento y la utilización de sistemas 
de electrodo múltiple con disposición perilesional que permite la creación de 
gradientes térmicos convergentes, aunque puede resultar técnicamente compleja (Lu 
et al., 2002; Lee et al., 2004c; Laeseke et al., 2005; Ahmed et al., 2011). 

Los avances tecnológicos recientes orientados a la superación del efecto sumidero 
incluyen el desarrollo de algoritmos de control térmico adaptativos que modulan la 
deposición energética en función de la respuesta térmica local (Laeseke et al., 2005). 
Sin embargo, las limitaciones fundamentales derivadas de los principios 
termodinámicos subyacentes persisten como un factor crítico en la optimización de 
procedimientos ablativos en territorios altamente vascularizados, teniendo que 
recurrir en ocasiones a otras modalidades ablativas. 

1.1.4.5. Limitaciones en la monitorización en tiempo real 

La monitorización en tiempo real durante los procedimientos de RFA constituye un 
aspecto crítico que presenta limitaciones técnicas significativas, condicionando tanto 
la precisión en la ejecución del procedimiento como la evaluación inmediata de su 
eficacia. Estas restricciones técnicas afectan a múltiples aspectos del proceso de 
monitorización, incluyendo la visualización directa de la lesión ablativa, la 
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caracterización de los gradientes térmicos y la evaluación de la integridad de 
estructuras anatómicas adyacentes (Rhim et al., 2001). La ecografía, modalidad 
frecuentemente empleada por su accesibilidad y capacidad de visualización en tiempo 
real, se ve significativamente afectada por la formación de artefactos acústicos 
derivados de la vaporización tisular (Lee et al., 2013; Kim et al., 2015).  

La generación de microburbujas durante el proceso ablativo resulta en la formación de 
una interfaz hiperecogénica que, si bien puede proporcionar una aproximación al 
volumen tratado, compromete significativamente la discriminación precisa entre 
tejido efectivamente ablacionado y tejido viable residual en la periferia de la lesión. En 
la actualidad el uso complementario del Doppler, la elastografía y el contraste consigue 
mejorar la precisión en la determinación del volumen efectivo ablacionado. La 
tomografía computarizada, aunque proporciona superior resolución espacial y mejor 
discriminación anatómica, presenta limitaciones específicas en el contexto de la 
monitorización en tiempo real. Los sistemas de fluoroscopia CT, si bien permiten la 
visualización dinámica durante el procedimiento, exhiben restricciones significativas 
en la caracterización de los cambios tisulares tempranos inducidos por la ablación 
(Cha et al., 2000). La formación de artefactos por endurecimiento del haz en 
proximidad al electrodo y las modificaciones en la atenuación tisular asociadas al 
proceso ablativo pueden comprometer significativamente la interpretación precisa de 
las imágenes durante el procedimiento. 

La monitorización térmica constituye un aspecto particularmente desafiante en los 
procedimientos de RFA. Los sistemas actuales de termometría, típicamente basados 
en sensores térmicos integrados en el electrodo o dispositivos de monitorización 
puntual, proporcionan información limitada sobre la distribución espacial de la 
temperatura en el volumen tratado (Goldberg et al., 1998; Lu et al., 2002). Esta 
restricción resulta particularmente relevante considerando la naturaleza 
tridimensional del proceso ablativo y la importancia crítica de los gradientes térmicos 
en la determinación de la eficacia del tratamiento. 

La caracterización en tiempo real de las modificaciones en la impedancia tisular, 
aunque proporciona información valiosa sobre la evolución del proceso ablativo, 
presenta las mismas limitaciones que la termometría en la predicción precisa del 
volumen de tratamiento efectivo (Hines-Peralta et al., 2004). La correlación entre los 
cambios en la impedancia y la extensión real de la necrosis térmica puede verse 
afectada por múltiples variables, incluyendo la heterogeneidad tisular, la perfusión 
local y las modificaciones dinámicas en las propiedades dieléctricas del tejido durante 
el procedimiento. 
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1.1.4.6. Efectos adversos y complicaciones 

La RFA, pese a su perfil de seguridad favorable como procedimiento mínimamente 
invasivo, puede asociarse con un espectro de complicaciones que requieren 
consideración específica en la práctica clínica.  

Las complicaciones hemorrágicas constituyen una de las categorías principales de 
eventos adversos, manifestándose con una incidencia reportada del 0,5-2.8 % en 
series amplias. La hemorragia puede producirse tanto en la fase intraprocedimiento, 
frecuentemente asociada a lesión vascular directa durante el posicionamiento del 
electrodo, como en el período post-ablación inmediato, relacionada con la 
fragmentación térmica de estructuras vasculares. Las hemorragias graves, aunque 
infrecuentes (<1 %), pueden requerir intervención urgente, particularmente en 
localizaciones anatómicas críticas (Wood et al., 2000; Mulier et al., 2002; Rhim et 
al., 2004; Kong et al., 2009; Fonseca et al., 2014; Park et al., 2017; Sato et al., 2017; 
Maeda et al., 2020; Bertolotti et al., 2023; Jo et al., 2023; Kulkarni et al., 2024). 

Las complicaciones térmicas representan otra categoría significativa, incluyendo las 
quemaduras cutáneas en el sitio de la placa dispersiva, con una incidencia del 0,1-0,3 %. 
Las lesiones térmicas de estructuras anatómicas adyacentes pueden manifestarse 
como fístulas, estenosis ductales tardías o lesiones neurales permanentes, 
especialmente en procedimientos que involucran estructuras perivasculares o 
peribiliares. La implementación sistemática de protocolos de monitorización térmica y 
el posicionamiento optimizado de las placas dispersivas han contribuido a reducir 
significativamente su incidencia (Rhim et al., 2004). 

Los procesos infecciosos post-ablación emergen como una complicación relevante, 
con tasas de incidencia que oscilan entre el 0,3-2,5 %. La infección del área necrótica 
representa el patrón más frecuente, pudiendo evolucionar hacia la formación de 
abscesos que requieren drenaje percutáneo o intervención quirúrgica. La profilaxis 
antibiótica selectiva en procedimientos de alto riesgo ha demostrado reducir 
significativamente esta complicación (Nakagomi et al., 2021). 

Las respuestas sistémicas post-ablación, incluyendo el síndrome post-ablación, se 
caracterizan por manifestaciones como fiebre, malestar general y alteraciones 
transitorias de la función hepática, afectando aproximadamente al 30-40% de los 
pacientes sometidos a ablaciones extensas (Kong et al., 2009).  

La lesión de estructuras críticas adyacentes constituye una preocupación específica, 
manifestándose como neuropatías persistentes (0,2-1,8 %), lesiones pleurales con 
neumotórax subsecuente (0,1-0,4 %) o alteraciones funcionales de órganos próximos 
al área de tratamiento. La caracterización precisa mediante técnicas de imagen pre-
procedimiento y la implementación de estrategias de protección específicas resultan 
fundamentales en su prevención (Thamtorawat et al., 2022; Tual et al., 2022). 
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Los efectos adversos tardíos, aunque menos frecuentes, incluyen la estenosis biliar 
progresiva en ablaciones perihiliares (1,5-3,8 %), la formación de fístulas crónicas (0,1-
0,5 %) y alteraciones funcionales persistentes relacionadas con la pérdida de 
parénquima funcional. La monitorización a largo plazo resulta esencial para la 
identificación y manejo de estas complicaciones tardías (Lim y Kuo, 2022; Singh et al., 
2022; Santalla-Hernandez et al., 2023; Hussein et al., 2024; Issa et al., 2024). 

La mortalidad directamente atribuible al procedimiento se mantiene en rangos muy 
bajos (<0,3 %) en centros con experiencia, aunque puede incrementarse 
significativamente en pacientes con comorbilidades graves o en procedimientos 
técnicamente complejos. La selección apropiada de casos y el uso de protocolos 
estandarizados de manejo peri-procedimiento constituyen elementos críticos en la 
minimización del riesgo (Curley et al., 2000; Wood et al., 2000; Solbiati et al., 2001; 
Mulier et al., 2002; Sato et al., 2017). 

1.2. Otras terapias ablativas locales 

La terapéutica ablativa local en oncología comprende un espectro diversificado de 
modalidades que, junto con la RFA, constituyen alternativas mínimamente invasivas 
para el tratamiento de neoplasias. La relevancia de estas en el contexto clínico actual, 
así como su frecuente mención en la literatura científica en relación con la RFA, justifica 
un análisis pormenorizado de sus características fundamentales, limitaciones específicas 
y evidencia clínica disponible. Si bien estas técnicas presentan mecanismos de acción 
diferenciados, comparten principios fundamentales en cuanto a su aplicación local y 
objetivo terapéutico de destrucción tisular controlada. La literatura médica 
frecuentemente aborda estas modalidades de manera interrelacionada, estableciendo 
análisis comparativos de eficacia, seguridad y aplicabilidad clínica que resultan 
fundamentales para la optimización de los protocolos terapéuticos en la práctica clínica. 

La diversificación tecnológica en este campo ha seguido una progresión sistemática, 
desde modalidades térmicas fundamentales como la radiofrecuencia y las microondas, 
basadas en principios electromagnéticos, hasta el desarrollo de técnicas más complejas 
fundamentadas en mecanismos eléctricos puros o aproximaciones químicas específicas. 
Esta evolución metodológica refleja la búsqueda continua de procedimientos cada vez 
más selectivos y eficaces, adaptados a las particularidades tisulares y los requerimientos 
terapéuticos específicos de cada contexto clínico. La traslación de estas modalidades 
desde la medicina humana hacia la práctica veterinaria ha seguido un patrón evolutivo 
característico, inicialmente fundamentado en estudios experimentales que utilizaban 
modelos animales para la validación de técnicas, hasta el desarrollo actual de protocolos 
específicamente adaptados a las particularidades anatómicas y fisiológicas de los 
pacientes veterinarios.  
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1.2.1. Terapias ablativas térmicas 

1.2.1.1. Microondas 

La ablación por microondas representa una evolución tecnológica significativa dentro 
del espectro de las terapias ablativas térmicas, fundamentada en principios físicos 
distintivos que la diferencian de la RFA. Esta modalidad utiliza radiación 
electromagnética en el espectro de las microondas (típicamente 915 MHz o 2,45 GHz) 
para inducir agitación molecular y generación térmica mediante rotación dipolar, en 
contraste con el mecanismo de agitación iónica característico de la radiofrecuencia 
(Brace, 2009; Lubner et al., 2010). Esta diferencia fundamental en el mecanismo de 
acción confiere a la ablación por microondas ventajas teóricas significativas, 
incluyendo la capacidad de generar volúmenes de ablación más extensos en menor 
tiempo, menor susceptibilidad al efecto sumidero vascular y la capacidad de mantener 
temperaturas efectivas en tejidos con impedancia elevada o carbonizados (Yu et 
al., 2011; Trujillo et al., 2020; Trujillo et al., 2024).  

En medicina humana, su aplicación se ha consolidado principalmente en el tratamiento 
de neoplasias hepáticas, pulmonares y renales, donde las características específicas de 
la técnica permiten superar algunas limitaciones inherentes a la radiofrecuencia, 
particularmente en lesiones de mayor tamaño o proximidad a estructuras vasculares 
significativas (Brace, 2009; Lubner et al., 2010; Yu et al., 2011; Trujillo et al., 2020, 2024). 
La independencia relativa de la técnica respecto a la impedancia tisular permite 
mantener la deposición energética efectiva incluso en condiciones de carbonización 
local, fenómeno que típicamente limita la eficacia de la radiofrecuencia (Yu et al., 2011).  

En el contexto veterinario, la implementación de la ablación por microondas ha 
seguido un patrón de adopción más reciente, con evidencia emergente que sugiere su 
potencial utilidad en el tratamiento de neoplasias hepáticas, pulmonares, aunque su 
disponibilidad más limitada y coste superior en comparación con la radiofrecuencia 
han condicionado parcialmente su generalización (Qiu-Jie et al., 2011; Mazzaccari et 
al., 2017; Yang et al., 2017; Sayag et al., 2023; Solari et al., 2024). 

1.2.1.2. Crioablación 

La crioablación constituye una modalidad terapéutica fundamentada en la aplicación 
localizada de temperaturas extremadamente bajas para inducir la destrucción tisular 
mediante mecanismos tanto físicos como biológicos. El desarrollo tecnológico de esta 
técnica ha evolucionado significativamente desde sus primeras aplicaciones en la década 
de 1960, caracterizándose por la transición desde sistemas basados en nitrógeno líquido 
hacia tecnologías modernas que utilizan gases presurizados (típicamente argón) en 
sistemas de ciclo cerrado con mayor precisión en el control térmico. El mecanismo de 
acción de la crioablación se fundamenta en la formación de cristales de hielo intra y 
extracelulares, deshidratación celular por gradientes osmóticos, disrupción de 
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membranas celulares y daño microvascular, procesos que confluyen en la generación de 
necrosis tisular isquémica (Gage y Baust, 1998). Una característica distintiva de esta 
modalidad ablativa reside en su capacidad para inducir muerte celular mediante ciclos 
repetidos de congelación-descongelación, alcanzando temperaturas entre -20 y -40 °C 
para garantizar la destrucción tisular efectiva (Baust y Gage, 2005).  

En medicina humana, la crioablación ha encontrado aplicaciones consolidadas en el 
tratamiento de neoplasias renales, prostáticas, mamarias y pulmonares, destacando 
particularmente su perfil favorable de efectos adversos y la capacidad de visualización 
precisa de la zona de tratamiento mediante técnicas de imagen convencionales 
(Erinjeri y Clark, 2010).  

En el ámbito veterinario, la implementación de la crioablación se ha orientado 
principalmente hacia el tratamiento de neoplasias cutáneas y subcutáneas, aunque su 
adopción ha estado parcialmente limitada por consideraciones económicas y la 
necesidad de equipamiento específico (Ciconelli et al., 1973; Bagley et al., 1976; 
Harvey, 1980; Malawer et al., 1988; Wheeler et al., 1989; Bouley et al., 2007; De 
Queiroz et al., 2008; Murphy et al., 2011; Han y Kim, 2022) (Figura 9).  

 
Figura 9. Diferentes técnicas de ablación tumoral local. (A) RFA, el electrodo 
transmite energía de radiofrecuencia alternante, generando fricción entre las 
moléculas adyacentes, lo que eleva la temperatura del tejido e induce la necrosis 
tumoral. (B) Ablación por microondas, la antena emite energía de microondas, 
incrementando la vibración de las moléculas de agua circundantes, lo que eleva la 
temperatura y provoca la necrosis tumoral. (C) Crioablación, un gas a alta presión es 
conducido a través de una sonda, reduciendo la temperatura circundante y 
favoreciendo la necrosis tumoral (Han et al., 2024) 
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1.2.1.3. Ultrasonidos focalizados de alta intensidad (HIFU) 

Los ultrasonidos focalizados de alta intensidad (High-Intensity Focused Ultrasound, 
HIFU) representan una modalidad ablativa no invasiva que ha experimentado un 
desarrollo tecnológico significativo desde su concepción inicial en la década de 1940. 
Esta técnica se fundamenta en la concentración de energía acústica de alta intensidad 
en un área específica, generando efectos térmicos y mecánicos que conducen a la 
destrucción tisular localizada. La evolución tecnológica moderna ha permitido el 
desarrollo de sistemas que integran capacidades de imagen en tiempo real mediante 
resonancia magnética (MRgFUS) o ecografía (USgFUS), posibilitando la planificación, 
monitorización y verificación precisa del tratamiento (Haar y Coussios, 2007; Zhang y 
Wang, 2010; Zhou, 2011). Los mecanismos de acción del HIFU incluyen la generación 
de temperaturas superiores a 60 °C en el punto focal mediante absorción energética, 
cavitación acústica y efectos mecánicos directos sobre las estructuras celulares. Una 
característica distintiva de esta modalidad reside en su capacidad para inducir ablación 
tisular sin necesidad de inserción de dispositivos, preservando la integridad de los 
tejidos interpuestos entre el transductor y la zona diana (Kim et al., 2008).  

En medicina humana, las aplicaciones clínicas del HIFU se han consolidado 
principalmente en el tratamiento de fibromas uterinos, adenomiosis, tumores 
prostáticos y determinadas neoplasias óseas, con evidencia emergente en otras 
indicaciones oncológicas (Kennedy, 2005).  

En el contexto veterinario, la implementación del HIFU ha estado principalmente 
limitada a estudios experimentales y a sarcomas, donde ha demostrado potencial 
terapéutico (Ryu et al., 2018; Ruger et al., 2023). Las restricciones en su adopción 
generalizada en medicina veterinaria derivan principalmente de la significativa 
inversión tecnológica requerida, la necesidad de equipamiento específico. 

1.2.1.4. Electroporación irreversible de alta frecuencia (HiFIRE) 

La electroporación irreversible de alta frecuencia (High Frequency Irreversible 
Electroporation, HiFIRE) representa una innovación tecnológica emergente que 
combina los principios de la electroporación irreversible tradicional con pulsos 
eléctricos de alta frecuencia, constituyendo una modalidad ablativa híbrida que busca 
optimizar la destrucción tisular selectiva. Esta técnica, desarrollada inicialmente en la 
última década, se fundamenta en la aplicación de pulsos eléctricos de alta frecuencia 
(típicamente en el rango de 100-500 kHz) que inducen la formación de nanoporos 
permanentes en las membranas celulares, comprometiendo irreversiblemente su 
integridad estructural y funcional (Arena et al., 2011; Siddiqui et al., 2016; Mercadal et 
al., 2020; Partridge et al., 2022; Shu et al., 2022).  

La característica distintiva de la HiFIRE, en comparación con la electroporación 
irreversible convencional, reside en su capacidad para minimizar la estimulación 
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neuromuscular mediante el empleo de frecuencias superiores al umbral de 
despolarización, reduciendo significativamente la necesidad de bloqueo 
neuromuscular profundo durante el procedimiento (Shu et al., 2022).  

En medicina humana, las aplicaciones clínicas de la HiFIRE se encuentran actualmente 
en fase de investigación y validación, con estudios preliminares que sugieren su 
potencial utilidad en el tratamiento de neoplasias pancreáticas, hepáticas y 
prostáticas, particularmente en contextos donde la preservación de estructuras 
vasculares y ductales resulta crítica. En el ámbito veterinario, la experiencia con HiFIRE 
permanece limitada principalmente al contexto experimental, donde se ha empleado 
como modelo para la validación de parámetros técnicos y la caracterización de 
respuestas tisulares, aunque su potencial terapéutico en la práctica clínica veterinaria 
regular permanece en evaluación y ya hay una publicación en un paciente con un 
carcinoma pulmonar (Hay et al., 2024). 

1.2.2. Terapias ablativas eléctricas 

1.2.2.1. Electroporación irreversible (IRE) 

La electroporación irreversible (IRE) constituye una modalidad ablativa no térmica que 
ha emergido como una alternativa terapéutica significativa en el tratamiento de 
neoplasias localizadas. Esta técnica, fundamentada en la aplicación de pulsos eléctricos 
de alto voltaje y corta duración (típicamente 50-100 μs), induce la formación de 
defectos nanométricos permanentes en las membranas celulares, comprometiendo 
irreversiblemente la homeostasis celular y conduciendo a la muerte celular 
programada (Davalos et al, 2005; Rubinsky et al., 2007; Davalos et al, 2015). El 
desarrollo tecnológico de la IRE ha evolucionado desde su concepción inicial en el 
ámbito de la biotecnología hacia su aplicación terapéutica mediante sistemas 
comerciales que permiten la administración controlada de pulsos eléctricos 
sincronizados con el ciclo cardíaco.  

Una característica distintiva fundamental de esta modalidad reside en su mecanismo 
de acción no térmica, que permite la preservación de la arquitectura estructural de la 
matriz extracelular y la integridad de estructuras vasculares y ductales adyacentes, 
posibilitando su aplicación en localizaciones anatómicas críticas donde las terapias 
ablativas térmicas convencionales presentan limitaciones significativas (Edd et al., 
2006; Deodhar et al., 2011; Monleon et al., 2022; George et al., 2024).  

En medicina humana, la IRE ha encontrado aplicaciones consolidadas principalmente 
en el tratamiento de neoplasias renales, carcinomas hepatobiliares y tumores 
prostáticos, con evidencia emergente que sugiere su potencial utilidad en otras 
indicaciones oncológicas donde la preservación de la arquitectura tisular resulta crítica 
(Tracy et al., 2011, Philips et al., 2013; Walsh et al., 2018; Zhou et al., 2020; George et 
al., 2024).  
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En el contexto veterinario, la implementación de la IRE se ha centrado inicialmente en 
estudios experimentales que han contribuido significativamente a la caracterización 
de parámetros técnicos y respuestas tisulares, particularmente en localizaciones 
anatómicas complejas donde las modalidades ablativas convencionales presentan 
restricciones técnicas o riesgos significativos (Garcia et al., 2011; Thomson et al., 2011, 
Zhang et al., 2017; Butty et al., 2022; Xing et al., 2024).  

1.2.2.2. Electroquimioterapia 

La electroquimioterapia (EQT) representa una modalidad terapéutica que combina 
sinérgicamente el fenómeno de electroporación reversible con la administración 
sistémica o intratumoral de agentes quimioterápicos, potenciando significativamente 
su eficacia citotóxica mediante el incremento transitorio de la permeabilidad de la 
membrana celular. Esta técnica, desarrollada inicialmente en la década de 1980, se 
fundamenta en la aplicación de pulsos eléctricos de características específicas 
(típicamente 1000 V/cm, 100 μs) que inducen la formación temporal de poros 
nanométricos en las membranas celulares, facilitando la penetración intracelular de 
fármacos antineoplásicos, particularmente bleomicina y cisplatino, cuya eficacia se ve 
incrementada entre 100 y 1000 veces mediante este procedimiento (Mali et al., 2013; 
Gehl et al., 2018).  

En medicina veterinaria de pequeños animales, la EQT ha experimentado una adopción 
significativa, particularmente en el tratamiento de neoplasias cutáneas y subcutáneas 
en perros y gatos, donde ha demostrado tasas de respuesta completa superiores al 
80 % en determinadas indicaciones.  

En la especie canina, las aplicaciones principales incluyen el tratamiento de carcinomas 
de células escamosas, mastocitomas, sarcomas de tejidos blandos y melanomas, con 
protocolos específicamente adaptados que consideran las particularidades 
histológicas y el comportamiento biológico de cada tipo tumoral (Cemazar et al., 2008; 
Kodre et al., 2009; Spugnini y Baldi, 2014; Lowe et al., 2017; Maglietti et al., 2017; 
Spugnini y Baldi, 2019; Spugnini et al., 2022). 

En la especie felina, la técnica ha demostrado particular eficacia en el manejo de 
carcinomas de células escamosas, especialmente en localizaciones faciales y 
extremidades distales, así como en sarcomas post-inyección, donde la preservación de 
tejidos adyacentes resulta crítica (Spugnini et al., 2011, 2015). Las ventajas 
significativas de la EQT en medicina veterinaria incluyen la posibilidad de realizar 
procedimientos ambulatorios bajo sedación moderada, la capacidad de repetir 
tratamientos en caso necesario, la preservación de la funcionalidad tisular y resultados 
cosméticos favorables, factores que han contribuido a su creciente implementación en 
la práctica oncológica veterinaria. 
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1.2.3. Terapias ablativas químicas 

1.2.3.1. Esclerosis con etanol 

La esclerosis con etanol, también denominada ablación percutánea con etanol (PEI) o 
etanolización, representa una de las primeras modalidades ablativas implementadas 
sistemáticamente en la práctica clínica. Esta técnica, fundamentada en la capacidad 
del etanol para inducir desnaturalización proteica, necrosis coagulativa y trombosis 
vascular microscópica, fue inicialmente desarrollada en la década de 1980 para el 
tratamiento de carcinomas hepatocelulares de pequeño tamaño. La evolución de la 
técnica ha estado caracterizada por la optimización de los protocolos de 
administración y la expansión de sus indicaciones, particularmente en lesiones 
hipervasculares donde la difusión del etanol se ve facilitada por las características 
arquitecturales del tejido.  

En medicina humana, su aplicación se ha consolidado principalmente en el tratamiento 
de carcinomas hepatocelulares en estadios iniciales, nódulos tiroideos y determinadas 
lesiones endocrinas, donde ha demostrado tasas de respuesta significativas en 
lesiones seleccionadas de dimensiones reducidas (Livraghi et al., 1986; Shiina et 
al., 1987; Livraghi et al., 1988; Lencioni et al., 2003; Zuo et al., 2004; Shiina et al., 2005).  

En el ámbito veterinario, la técnica ha encontrado aplicación principalmente en el 
tratamiento de neoplasias hepatocelulares caninas y determinados tumores 
endocrinos, aunque su implementación ha sido más limitada en comparación con otras 
modalidades ablativas, fundamentalmente debido a la dificultad en el control preciso 
de la distribución del agente esclerosante y la variabilidad en la respuesta tisular 
(Kawano, 1989; Long et al., 1999; Zvara et al., 1999; Rasor et al., 2007; Guttin et al., 
2015; Sadler et al., 2016; Rank et al., 2023; Yoon et al., 2023; Furusato et al., 2024).  

La integración de técnicas de imagen guiada y el desarrollo de protocolos 
específicamente adaptados a las particularidades anatómicas y fisiológicas de las 
diferentes especies han permitido optimizar su aplicación en el contexto veterinario, 
manteniéndose como una alternativa terapéutica viable en casos seleccionados donde 
otras modalidades ablativas pueden presentar limitaciones técnicas o 
contraindicaciones específicas. 

1.2.4. Otras terapias ablativas emergentes 

Entre las modalidades ablativas con aplicación limitada o emergente en medicina 
veterinaria, destacan tecnologías innovadoras que, pese a su desarrollo significativo o 
incipiente implementación en medicina humana, presentan restricciones en su 
aplicación veterinaria por consideraciones técnicas, económicas o metodológicas 
específicas.  
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La ablación por vapor de agua, desarrollada inicialmente para el tratamiento de 
hiperplasia prostática benigna en humanos, representa una modalidad térmica 
emergente que utiliza la energía calórica del vapor presurizado (100-120 °C) para inducir 
necrosis tisular controlada mediante transferencia energética convectiva (McVary et 
al., 2016). Esta tecnología ha demostrado resultados prometedores en estudios 
preliminares para el tratamiento de neoplasias prostáticas y renales en medicina 
humana, aunque su aplicación en el ámbito veterinario permanece circunscrita a 
contextos experimentales que requieren validación adicional.  

La terapia fotodinámica, fundamentada en la activación lumínica específica de 
fotosensibilizadores que generan especies reactivas de oxígeno citotóxicas, mantiene 
aplicaciones consolidadas en oncología humana, particularmente en lesiones 
superficiales accesibles a la irradiación directa (Agostinis et al., 2011; Wang et al, 2021; 
Rodrigues y Correia, 2023). Sin embargo, su implementación en medicina veterinaria se 
ha visto limitada por consideraciones relacionadas con la fotosensibilización prolongada 
post-tratamiento y los requisitos específicos de protección lumínica, factores que 
comprometen significativamente su aplicabilidad.  

La ablación por plasma frío atmosférico representa otra modalidad emergente que 
utiliza plasma ionizado para inducir efectos citotóxicos selectivos mediante la 
generación de especies reactivas y campos electromagnéticos localizados (Keidar et 
al., 2011). Si bien los estudios preliminares en medicina humana sugieren potencial 
terapéutico significativo, particularmente en lesiones superficiales y aplicaciones 
dermatológicas, su traslación al ámbito veterinario permanece en fases iniciales de 
investigación que requieren caracterización adicional de parámetros técnicos 
específicos y validación de protocolos adaptados.  

La sonodinamia, modalidad terapéutica que combina ultrasonidos de baja intensidad 
con agentes sonosensibilizadores específicos, constituye otra aproximación innovadora 
en desarrollo, aunque su aplicación actual en medicina veterinaria se limita 
principalmente a protocolos de investigación que exploran su potencial terapéutico en 
modelos experimentales específicos (McHale et al., 2016). 

1.3. Fundamentos inmunológicos 

La RFA trasciende significativamente su conceptualización inicial como una modalidad 
puramente ablativa térmica, constituyendo un procedimiento terapéutico que 
desencadena una compleja cascada de eventos biológicos con profundas implicaciones 
inmunológicas (Chu y Dupuy, 2014; Slovak et al., 2017).  

La interacción entre los efectos térmicos directos y la subsecuente respuesta 
inmunitaria del organismo establece un paradigma terapéutico que integra mecanismos 
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de destrucción tisular inmediata con procesos de inmunomodulación a medio y largo 
plazo (Chu y Dupuy, 2014; Slovak et al., 2017). La caracterización precisa de esta 
secuencia de acontecimientos, desde la necrosis coagulativa inicial hasta el desarrollo 
de respuestas inmunes adaptativas específicas. La muerte celular inducida 
térmicamente genera la liberación de una amplia gama de señales moleculares (Chen y 
Nunez, 2010) y celulares que modulan la respuesta inmunitaria, estableciendo un 
microambiente local que favorece el reconocimiento antigénico y la activación de 
respuestas inmunes específicas (Chu y Dupuy, 2014; Slovak et al., 2017).  

Los procesos de fagocitosis y presentación antigénica constituyen elementos críticos en 
la transición desde la respuesta inmune innata inicial hacia el desarrollo de inmunidad 
adaptativa, con potenciales implicaciones sistémicas que van más allá del efecto 
ablativo local (Kroemer et al., 2013; Galluzzi et al., 2017; Maiorino et al., 2022).  

Todos estos mecanismos resultan particularmente relevantes en el contexto oncológico, 
donde la modulación de la respuesta inmune puede contribuir significativamente a la 
eficacia terapéutica global y al desarrollo de estrategias de tratamiento combinado 
(Kepp et al., 2014; Galluzzi et al., 2020). 

1.3.1. Procesos de necrosis y muerte celular  

La RFA induce una secuencia compleja de eventos biológicos que culminan en la muerte 
celular a través de diversos mecanismos, cuya predominancia y distribución espacio-
temporal vienen determinadas por las características específicas de la deposición 
energética en el tejido diana (van der Zee, 2002; Ahmed et al., 2011; Haen et al., 2011; 
Kroemer et al., 2013).  

El efecto térmico directo de la radiofrecuencia genera un patrón de lesión tisular 
característicamente concéntrico, definido por gradientes térmicos específicos que 
determinan zonas distintivas con perfiles de muerte celular diferenciados (Nikfarjam et 
al., 2005; Ahmed et al., 2011). La región central, donde se alcanzan temperaturas 
superiores a 60 °C, experimenta necrosis coagulativa inmediata mediante múltiples 
mecanismos moleculares que incluyen desnaturalización proteica irreversible, disrupción 
de membranas celulares y desintegración de orgánulos citoplasmáticos. Este proceso se 
caracteriza por la agregación molecular aberrante, la pérdida de funcionalidad 
enzimática y el compromiso grave de la integridad estructural celular, manifestándose 
histopatológicamente como una zona de necrosis coagulativa con características 
distintivas de eosinofilia citoplasmática marcada y picnosis nuclear (Goldberg et al., 2005; 
Nikfarjam et al., 2005; Goldberg et al., 2009; Ahmed et al., 2011, 2014). 

La región transicional periférica, sometida a temperaturas entre 42-60 °C, exhibe un 
perfil de muerte celular más complejo y heterogéneo. En esta zona, la lesión térmica 
subletal induce la activación de vías apoptóticas mediante la liberación de factores 
mitocondriales pro-apoptóticos, como el citocromo c, que desencadena la activación 
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secuencial de caspasas iniciadoras y efectoras (Melero et al., 2015; Galluzzi et al., 2018). 
Este proceso se acompaña de alteraciones metabólicas significativas, incluyendo el 
compromiso de la cadena respiratoria mitocondrial y la depleción progresiva de ATP 
celular, que contribuyen a la expansión temporal de la zona de necrosis durante las 
primeras 72 h post-ablación (Melero et al., 2015; Galluzzi et al., 2018). 

La zona periférica externa, caracterizada por elevaciones térmicas moderadas entre 37-
42 °C, presenta alteraciones celulares potencialmente reversibles que, no obstante, 
pueden evolucionar hacia la muerte celular en función de la duración de la exposición 
térmica y el estado metabólico tisular basal. En esta región, se observa la activación de 
respuestas adaptativas al estrés térmico, incluyendo la inducción de proteínas de 
choque térmico y la modulación de vías de señalización celular específicas, que pueden 
determinar la supervivencia celular o la progresión hacia la muerte programada 
(Rylander et al., 2007; Somu et al., 2024). 

La evolución temporal de la lesión ablativa sigue una progresión característica que se 
extiende más allá de los efectos térmicos inmediatos. Durante las primeras seis horas 
post-ablación, se observan alteraciones ultraestructurales prominentes que incluyen 
agregación proteica citoplasmática, vacuolización celular progresiva y condensación de 
la cromatina nuclear (Lee et al., 2004b; Goldberg et al., 2005, 2009; Ahmed et al., 2014). 
Este período se caracteriza por la liberación masiva de patrones moleculares asociados 
a daño (Damage-Associated Molecular Patterns, DAMP) que inician la cascada 
inflamatoria y activan las respuestas inmunes innatas locales (Venereau et al., 2015). 

La fase temprana, comprendida entre las 6 y 72 h post-ablación, se caracteriza por una 
infiltración leucocitaria progresiva y la activación de células inflamatorias locales. Este 
período resulta crítico en la determinación del volumen final de necrosis, ya que los 
fenómenos inflamatorios y trombóticos microvasculares contribuyen significativamente 
a la expansión de la zona de lesión mediante mecanismos isquémicos secundarios. La 
activación de metaloproteinasas y la liberación de mediadores inflamatorios establecen 
gradientes quimiotácticos que regulan el reclutamiento celular y la progresión de la 
respuesta inmune (Patterson et al., 1998; Rock et al., 2010). 

La fase tardía, que se desarrolla más allá de las 72 h, exhibe procesos de organización 
tisular caracterizados por el desarrollo de tejido de granulación periférico y el 
establecimiento de una interfase inflamatoria definida entre tejido viable y no viable. 
Durante este período, la neoangiogénesis periférica y la deposición de matriz 
extracelular inician los procesos de reparación tisular, mientras que la presentación 
antigénica y la activación linfocitaria establecen las bases para el desarrollo de 
respuestas inmunes adaptativas específicas (Lee et al., 2004b; Goldberg et al., 2005, 
2009; Ahmed et al., 2014). 

Las características ultraestructurales de la lesión ablativa, evaluadas mediante 
microscopía electrónica, revelan un espectro de alteraciones que correlacionan con los 
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gradientes térmicos generados durante el procedimiento. Estas modificaciones incluyen 
la desorganización progresiva del citoesqueleto, la alteración de dominios de membrana 
especializados y la disrupción de complejos proteicos estructurales, proporcionando 
evidencia morfológica de los mecanismos moleculares subyacentes a la muerte celular 
inducida por radiofrecuencia (Lee et al., 2004b; Goldberg et al., 2005, 2009; Ahmed et 
al., 2014). 

1.3.2. Respuesta inflamatoria y fagocitosis  

La lesión térmica inducida por radiofrecuencia desencadena una respuesta inflamatoria 
compleja y altamente regulada que se caracteriza por la activación secuencial de 
diversos componentes del sistema inmune innato. Esta cascada de eventos se inicia con 
la liberación masiva de DAMP desde las células necróticas, moléculas que incluyen ATP 
extracelular, proteínas de choque térmico HMGB1 (High Mobility Group Box 1), ácidos 
nucleicos citosólicos y otros componentes intracelulares que, en condiciones normales, 
permanecen compartimentalizados (Chen y Nunez, 2010; Krysko et al., 2012). 

La liberación de estos DAMP activa receptores de reconocimiento de patrones (Pattern 
Recognition Receptor, PRR) expresados en células inmunes locales, particularmente 
macrófagos tisulares y células dendríticas, desencadenando la producción y liberación 
de mediadores proinflamatorios. Esta fase inicial se caracteriza por la secreción de 
citoquinas proinflamatorias primarias, incluyendo TNF-α, IL-1β e IL-6, que establecen 
gradientes quimiotácticos y promueven la expresión de moléculas de adhesión en el 
endotelio vascular (Bianchi, 2007; Takeuchi y Akira, 2010). 

La respuesta vascular temprana se caracteriza por vasodilatación local y un incremento 
significativo en la permeabilidad microvascular, facilitando la extravasación de proteínas 
plasmáticas y el reclutamiento de células inflamatorias circulantes (McDonald et 
al., 2010). Los neutrófilos constituyen la primera población leucocitaria en infiltrar el 
tejido ablacionado, alcanzando números significativos en las primeras 6-12 h post-
ablación (McDonald et al., 2010). Estos neutrófilos, además de su capacidad fagocítica, 
liberan mediadores secundarios incluyendo quimioquinas, proteasas y especies 
reactivas de oxígeno que amplifican la respuesta inflamatoria inicial (McDonald et al., 
2010; Kolaczkowska y Kubes, 2013). 

La fase fagocítica propiamente dicha se establece con la llegada masiva de 
monocitos/macrófagos, que comienza aproximadamente 24-48 h post-ablación. Estos 
fagocitos expresan un amplio repertorio de receptores scavenger y otros receptores de 
reconocimiento que facilitan la identificación y eliminación de células necróticas y 
detritus tisulares. El proceso de fagocitosis se acompaña de la producción de 
mediadores lipídicos, incluyendo prostaglandinas y leucotrienos, que modulan la 
intensidad y duración de la respuesta inflamatoria. 
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Los macrófagos tisulares experimentan una polarización fenotípica dinámica durante la 
evolución de la lesión ablativa. Inicialmente predomina un fenotipo proinflamatorio 
(M1), caracterizado por la producción de citoquinas proinflamatorias y la expresión de 
enzimas como la óxido nítrico sintasa inducible (iNOS) (Gordon y Taylor, 2005). 
Posteriormente, la acumulación de señales reguladoras, incluyendo IL-10 y TGF-β, 
promueve la transición hacia un fenotipo antiinflamatorio/reparador (M2), crítico para 
la resolución de la inflamación y el inicio de los procesos reparativos (Alonso-Gonzalez y 
Hidalgo, 2014). 

Las células dendríticas locales y reclutadas desempeñan un papel fundamental en el 
procesamiento y presentación de antígenos liberados durante la ablación (Merad et 
al., 2013). Estas células experimentan un proceso de maduración en respuesta a las 
señales inflamatorias locales, caracterizado por la regulación positiva de moléculas co-
estimuladoras y la migración hacia los ganglios linfáticos regionales, donde establecen 
la conexión crítica entre la respuesta inmune innata y adaptativa (Joffre et al., 2009). 

La fagocitosis de células necróticas induce la activación de inflamasomas, complejos 
multiproteicos que regulan el procesamiento y liberación de citoquinas proinflamatorias 
críticas como IL-1β e IL-18 (Sica y Mantovani, 2012; Murray et al., 2014). La activación 
del inflamasoma NLRP3, particularmente relevante en este contexto, contribuye 
significativamente a la amplificación de la respuesta inflamatoria y la generación de 
señales de peligro adicionales (Schroder y Tschopp, 2010; Lamkanfi y Dixit, 2014). 

El proceso de eliminación de células necróticas se acompaña de la liberación de factores 
de crecimiento y mediadores que promueven la reparación tisular, incluyendo PDGF, 
VEGF y diversos miembros de la familia de TGF-β (Werner y Grose, 2003). Estos factores 
estimulan la proliferación de fibroblastos, la neoangiogénesis y la deposición de matriz 
extracelular, iniciando la transición hacia la fase reparativa del proceso inflamatorio 
(Werner y Grose, 2003; Wynn y Vannella, 2016). 

La resolución de la inflamación aguda requiere la activación de vías reguladoras 
específicas que incluyen la producción de mediadores pro-resolutivos como resolvinas, 
protectinas y maresinas (Serhan y Levy, 2018). Estos mediadores lipídicos especializados 
promueven la eliminación de neutrófilos apoptóticos, la polarización de macrófagos 
hacia fenotipos reguladores y la restauración de la homeostasis tisular (Nathan y 
Ding, 2010; Nathan, 2022,). 

1.3.3. Inmunomodulación y respuesta adaptativa  

La RFA induce modificaciones significativas en el microambiente inmunológico local que 
trascienden la mera destrucción tisular térmica, estableciendo las condiciones 
necesarias para el desarrollo de una respuesta inmune adaptativa específica (Mellman 
et al., 2011; Palucka y Banchereau, 2012). La liberación masiva de antígenos tumorales, 
acompañada de señales de peligro endógenas y mediadores inflamatorios, configura un 
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escenario inmunoestimulador que facilita la activación y expansión de respuestas 
inmunes específicas contra determinantes antigénicos previamente recluidos en el 
compartimento intracelular (Mellman et al., 2011). 

El procesamiento y presentación de antígenos liberados durante la ablación constituye 
un evento crítico en la generación de respuestas adaptativas. Las células dendríticas, 
activadas por señales de peligro asociadas a daño tisular, experimentan un proceso de 
maduración caracterizado por la regulación positiva de moléculas del complejo mayor 
de histocompatibilidad (MHC) clases I y II, así como moléculas coestimuladoras 
incluyendo CD80, CD86 y CD40 (Trombetta y Mellman, 2005; Merad et al., 2013). Esta 
maduración fenotípica se acompaña de modificaciones funcionales que optimizan su 
capacidad de procesamiento y presentación antigénica, incluyendo la regulación del pH 
fagosomal y la activación de vías proteolíticas específicas. 

La migración de células dendríticas cargadas con antígenos hacia los ganglios linfáticos 
regionales establece el nexo crítico entre el sitio de ablación y el compartimento de 
iniciación de respuestas adaptativas. En el microambiente ganglionar, estas células 
profesionales presentadoras de antígeno interactúan con linfocitos T naïve, 
proporcionando las tres señales necesarias para la activación linfocitaria efectiva: 
presentación antigénica restringida por MHC, señalización coestimuladora y secreción 
de citoquinas polarizadoras (Alvarez et al., 2008; Chen y Flies, 2013). 

La naturaleza de la respuesta adaptativa generada viene determinada 
significativamente por el contexto inmunológico establecido durante la fase inicial post-
ablación. La predominancia de citoquinas como IL-12, IFN-γ y TNF-α favorece la 
diferenciación de linfocitos T CD4+ hacia fenotipos Th1, asociados con respuestas 
citotóxicas efectivas (Zhu et al., 2010). Paralelamente, la activación de linfocitos T CD8+ 
específicos resulta en la expansión de poblaciones citotóxicas capaces de reconocer y 
eliminar células tumorales que expresen antígenos relacionados (Zhang y Bevan, 2011). 

La generación de memoria inmunológica constituye un aspecto particularmente 
relevante de la respuesta adaptativa post-ablación. La caracterización de poblaciones 
de linfocitos T de memoria central y efectora específicos contra antígenos tumorales 
sugiere el establecimiento de una vigilancia inmunológica prolongada, con potenciales 
implicaciones en la prevención de recurrencias locales y el control de enfermedad 
metastásica (den Brok et al., 2004; Mueller et al., 2013; Farber et al., 2014; Velez et 
al., 2016). 

El desarrollo de respuestas humorales específicas, evidenciado por la producción de 
anticuerpos contra antígenos tumorales, complementa la respuesta celular y puede 
contribuir a la eliminación de células tumorales mediante mecanismos dependientes de 
anticuerpos como la citotoxicidad celular dependiente de anticuerpos (ADCC) y la 
citotoxicidad dependiente del complemento (CDC) (Nimmerjahn y Ravetch, 2008; Lu et 
al., 2018). 
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La modulación del compartimento regulador del sistema inmune representa un aspecto 
crítico en la determinación de la eficacia de la respuesta adaptativa (Sakaguchi et 
al., 2008, Josefowicz et al., 2012). La RFA puede alterar el balance entre poblaciones 
efectoras y reguladoras, particularmente evidenciado por modificaciones en la 
frecuencia y funcionalidad de linfocitos T reguladores (Tregs) en el microambiente 
tumoral y circulación periférica (Zerbini et al., 2006, Napoletano et al., 2008, Fietta et 
al., 2009). 

Se han observado además efectos abscopales, caracterizados por respuestas 
terapéuticas en lesiones tumorales distantes al sitio de ablación, que sugieren la 
generación de una respuesta inmune sistémica efectiva (den Brok et al., 2004; Velez et 
al., 2016; Song et al., 2022). Este fenómeno, aunque infrecuente se ha apreciado no solo 
en RFA, sino también con el uso de la radioterapia o la ablación con microondas y 
proporciona evidencia directa del potencial inmunomodulador y su capacidad para 
inducir respuestas adaptativas con relevancia terapéutica sistémica (Formenti y 
Demaria, 2009; Golden et al., 2013; Liao et al., 2023). 

Las implicaciones terapéuticas de estos efectos inmunomoduladores han conducido al 
desarrollo de estrategias combinadas que buscan potenciar la respuesta inmune 
adaptativa post-ablación. La integración de inmunoterapias específicas, incluyendo 
inhibidores de puntos de control inmunitario, puede crear sinergias con los efectos 
inmunoestimuladores de la ablación, optimizando la generación y mantenimiento de 
respuestas antitumorales efectivas (Pardoll, 2012; Sharma y Allison, 2015). 

1.3.4. Implicaciones terapéuticas 

El estudio de los efectos inmunomoduladores de la RFA ha generado un cambio del 
paradigma en la conceptualización de esta modalidad terapéutica. Pasando de 
considerarse como una técnica puramente ablativa local hacia su reconocimiento como 
un procedimiento con potencial inmunoestimulador sistémico. Esta evolución 
conceptual tiene profundas implicaciones para la optimización de protocolos 
terapéuticos y el desarrollo de estrategias de tratamiento combinado (Ahmed et al., 
2014; Chu y Dupuy, 2014). 

La capacidad de la RFA para inducir la liberación de antígenos tumorales en un contexto 
inmunológicamente favorable proporciona una base racional para su integración con 
diversas modalidades de inmunoterapia. La combinación con inhibidores de puntos de 
control inmunitario, particularmente antagonistas de PD-1/PD-L1 y CTLA-4, representa 
una estrategia terapéutica prometedora fundamentada en la complementariedad de 
sus mecanismos de acción (Sharma y Allison, 2015). La ablación proporciona el estímulo 
antigénico inicial y las señales de peligro necesarias para la activación inmune, mientras 
que la inmunoterapia potencia y sostiene la respuesta adaptativa mediante el bloqueo 
de vías inhibitorias (Chen y Flies, 2013). 
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El momento de la intervención ablativa emerge como un factor crítico en la optimización 
de respuestas inmunológicas. La evidencia experimental sugiere que la realización de 
procedimientos ablativos en fases tempranas de la enfermedad, cuando la carga 
tumoral y la inmunosupresión sistémica son menores, puede favorecer el desarrollo de 
respuestas inmunes efectivas. Asimismo, la secuenciación temporal de ablación e 
inmunoterapia requiere consideración específica, dado que la administración de 
agentes inmunomoduladores en ventanas temporales definidas post-ablación podría 
maximizar su eficacia (den Brok et al., 2004; Melero et al., 2015). 

La selección del volumen tumoral a tratar mediante ablación puede influir 
significativamente en la magnitud y calidad de la respuesta inmune subsecuente. La 
ablación de lesiones de tamaño intermedio podría proporcionar un equilibrio óptimo 
entre la carga antigénica liberada y la preservación de tejido tumoral viable necesario 
para el mantenimiento de respuestas inmunes efectivas. Este concepto ha llevado al 
desarrollo de estrategias de ablación parcial o secuencial diseñadas específicamente 
para potenciar efectos inmunológicos (den Brok et al., 2004; Haen et al., 2011; Waitz et 
al., 2012; Yan et al., 2021). 

La potencial sinergia entre RFA y vacunación antitumoral representa otra área de 
desarrollo terapéutico prometedora (Palucka y Banchereau, 2012). La utilización de la 
lesión ablativa como fuente de antígenos tumorales in situ, complementada con 
estrategias de vacunación específica, podría mejorar la generación de respuestas 
inmunes efectivas y memoria inmunológica duradera (Topalian et al., 2016; Seymour et 
al., 2017; Marabelle et al., 2018). 

La integración de técnicas de imagen funcional y biomarcadores moleculares para la 
monitorización de respuestas inmunes post-ablación representa un área de desarrollo 
tecnológico crítico. La capacidad para evaluar in vivo la activación inmune local y 
sistémica podría proporcionar información valiosa para la optimización de protocolos 
terapéuticos y la predicción temprana de respuestas clínicas (Nishino et al., 2010; Weber 
et al., 2013; Ribas y Wolchok, 2018). 

El desarrollo de nuevas tecnologías ablativas diseñadas específicamente para potenciar 
efectos inmunológicos, incluyendo modificaciones en parámetros técnicos y sistemas de 
liberación controlada de inmunomoduladores, representa una nueva frontera en la 
evolución de esta modalidad terapéutica. La optimización de estos aspectos técnicos 
podría mejorar significativamente la eficacia de estrategias combinadas ablación-
inmunoterapia. 
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 3. Objetivos 

3.1. Objetivos principales 

Los objetivos generales de esta Tesis Doctoral son los siguientes: 

1. Evaluar la eficacia terapéutica de la RFA en el tratamiento de neoplasias específicas 
en medicina veterinaria mediante el análisis cuantitativo de la reducción volumétrica 
tumoral documentada mediante técnicas de imagen, la modificación de parámetros 
biológicos y la tasa de respuesta clínica objetiva según criterios estandarizados de 
evaluación oncológica. 

2. Establecer el perfil de seguridad del procedimiento mediante el análisis sistemático 
de la incidencia, tipología y gravedad de eventos adversos intraprocedimentales, las 
complicaciones posteriores inmediatas y diferidas, las alteraciones en parámetros 
fisiológicos y bioquímicos durante el procedimiento, la correlación entre variables 
técnicas del procedimiento y la aparición de complicaciones. 

3. Determinar la aplicabilidad clínica de la técnica mediante la evaluación de los 
requerimientos técnicos y logísticos para su implementación, la reproducibilidad 
metodológica del procedimiento, la viabilidad en diferentes contextos clínicos y tipos 
tumorales, la integración en protocolos terapéuticos multimodales y la relación coste-
efectividad en comparación con terapias convencionales. 

3.2. Objetivos secundarios 

Complementariamente se plantearon los siguientes objetivos específicos: 

1. Desarrollar un protocolo estandarizado para la caracterización por imagen de las 
neoplasias susceptibles de ablación por radiofrecuencia, contemplando los aspectos 
morfológicos, volumétricos y vasculares relevantes para la planificación terapéutica, 
así como establecer criterios objetivos para la evaluación sistemática de la respuesta 
post-ablación mediante técnicas de diagnóstico por imagen. 

2. Implementar una metodología sistemática y reproducible para la ejecución técnica 
del procedimiento ablativo, incluyendo la definición de parámetros operativos 
específicos según la localización y características tisulares de cada neoplasia, los 
requerimientos de monitorización intraoperatoria y los criterios de finalización del 
procedimiento basados en variables cuantificables. 

3. Analizar la integración de la RFA en protocolos terapéuticos multimodales, evaluando 
su aplicación como procedimiento único o en combinación secuencial con otras 
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modalidades terapéuticas, estableciendo las indicaciones específicas y 
contraindicaciones relativas según el estadio de la enfermedad, la localización 
tumoral y las características individuales del paciente. 
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 4. Resultados 

4.1. Ablación por radiofrecuencia en tumores nasales 

Alférez MD, Corda A, de Blas I, Gago L, Fernandes T, Rodríguez-Piza I, Balañá B, 

Pentcheva P, Caruncho J, Barbero-Fernández A, Llinás J, Rivas D, Escudero A, Gómez-

Ochoa P. Computed Tomography-Guided Radiofrequency Ablation of Nasal Carcinomas 
in Dogs. Animals (Basel), 2024;14(24):3682. doi: 10.3390/ani14243682.  

Este estudio prospectivo evalúa la seguridad, viabilidad y resultados terapéuticos de la 

RFA guiada por tomografía computarizada (TC) en el tratamiento de carcinomas nasales 

caninos. La investigación se desarrolló entre 2019 y 2024, incluyendo 15 perros con 

diagnóstico histopatológico confirmado de carcinoma nasal subtipo adenocarcinoma. 

Los pacientes fueron estadiados mediante TC según el sistema Adams modificado, 

distribuyéndose en: 3 casos en estadio D2 (tumor confinado a una cavidad nasal con 

afectación ósea), 7 en estadio D3 (invasión orbital o masa subcutánea/submucosa), y 5 

en estadio D4 (extensión a placa cribiforme). 

Los procedimientos se realizaron bajo anestesia general empleando un electrodo 

LeVeen con configuración en paraguas, cuyo diámetro se seleccionó según las 

dimensiones tumorales visualizadas en TC. El protocolo de ablación siguió un algoritmo 

de incremento progresivo de potencia hasta alcanzar el punto de roll-off, indicativo de 

necrosis tisular completa. La monitorización intraoperatoria incluyó parámetros 

hemodinámicos, respiratorios y la documentación secuencial mediante TC de los 

cambios morfológicos inducidos por la ablación. 

La evaluación de la respuesta terapéutica se realizó mediante TC volumétrica a las seis 

semanas post-intervención, documentando una reducción tumoral media del 82,8 % 

(rango 74,4-91,0 %). Se observó una mejora significativa en los signos clínicos, 

incluyendo la resolución de la descarga nasal (presente en el 100 % pre-intervención), 

epistaxis (87 %) y dificultad respiratoria (47 %). La evaluación de los senos frontales 

afectados (n=13) mostró una mejoría en todos los casos, con ocupación parcial residual 

en 8 pacientes (61 %) y resolución completa en uno (8 %). 

No se registraron complicaciones significativas durante el procedimiento ni en el 

período post-intervención inmediato. El seguimiento a largo plazo (>12 meses) se realizó 

en 7 perros (3 estadio D2, 4 estadio D3), de los cuales 3 no requirieron intervenciones 

adicionales, 3 precisaron una segunda ablación a los 8-13 meses por recurrencia local, y 

uno requirió cirugía en el plano nasal externo. 

Los resultados sugieren que la RFA guiada por TC constituye una alternativa terapéutica 

viable y segura para el tratamiento de carcinomas nasales caninos, especialmente en 
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casos donde la radioterapia o la cirugía convencional no son aplicables. La significativa 

reducción volumétrica tumoral y la mejoría clínica observada justifican su consideración 

como opción terapéutica en el algoritmo de tratamiento de estas neoplasias. 
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4.2. Ablación por radiofrecuencia percutánea ecoguiada en insulinomas y 
sus metástasis  

Alférez MD, Corda A, de Blas I, Gago L, Fernandes T, Rodríguez-Piza I, Balañá B, Corda F, 

Gómez Ochoa P. Percutaneous Ultrasound-Guided Radiofrequency Ablation as a 
Therapeutic Approach for the Management of Insulinomas and Associated Metastases 
in Dogs. Animals, 2024;14(22):3301. doi: 10.3390/ani14223301. 

Este estudio prospectivo analiza la eficacia, viabilidad y seguridad de la RFA guiada por 

ecografía en el manejo de insulinomas y sus metástasis en perros. La investigación, 

realizada entre 2020 y 2024, incluyó 29 perros diagnosticados mediante criterios 

clínicos, laboratoriales y de imagen. Los insulinomas primarios se localizaron en el 

páncreas y, en 55 % de los casos, coexistían metástasis en nódulos linfáticos regionales 

o en el hígado. 

El procedimiento se llevó a cabo bajo anestesia general utilizando un electrodo LeVeen 

de configuración en paraguas. La técnica consistió en la colocación precisa del electrodo 

guiada por ecografía. El punto de roll-off se empleó como indicativo de necrosis tisular 

completa. Durante la intervención, se monitorizaron parámetros hemodinámicos y 

metabólicos, asegurando la estabilidad del paciente y la eficacia del tratamiento. 

La respuesta terapéutica se evaluó mediante mediciones secuenciales de glucosa en 

sangre y estudios de imagen seriados. Se registró una normalización significativa de la 

glucemia en el 90 % de los casos y una reducción del volumen tumoral promedio del 

78 % (rango 65-89 %). Además, los pacientes mostraron una mejora clínica evidente, 

resolviéndose los episodios de hipoglucemia en todos los casos y reduciéndose los 

síntomas neurológicos relacionados. 

El seguimiento a largo plazo (>12 meses) incluyó a 20 perros. De estos, 12 no requirieron 

intervenciones adicionales, mientras que ocho presentaron recurrencias locales o 

progresión de metástasis. En estos últimos casos, se realizaron procedimientos de 

ablación repetidos con éxito parcial o total. No se observaron complicaciones 

intraoperatorias graves ni eventos adversos significativos durante el período de 

recuperación. 

Los hallazgos de este estudio sugieren que la RFA guiada por ecografía es una opción 

terapéutica eficaz y segura para insulinomas caninos y sus metástasis. Representa una 

alternativa menos invasiva frente a la cirugía convencional, con tiempos de recuperación 

más cortos y menores riesgos asociados. La marcada reducción tumoral, el control de la 

hipoglucemia y la mejora en la calidad de vida del paciente respaldan la inclusión de esta 

técnica en los protocolos de manejo integral de estas neoplasias endocrinas. 
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4.3. Ablación por radiofrecuencia percutánea en tumores de 
quimiodectomas aórticos 

Gómez Ochoa P, Alférez MD, de Blas I, Fernendes T, Sánchez Salguero X, Balañá B, 

Meléndez Lazo A, Barbero Fernandez A, Caivano D, Corda F, Corda A. Ultrasound-Guided 
Radiofrequency Ablation of Chemodectomas in Five Dogs. Animals, 2021;11(10):2790. 

doi: 10.3390/ani11102790.  

Este estudio prospectivo evaluó la seguridad, viabilidad y resultados terapéuticos de la 

RFA guiada por ecografía en el tratamiento de quimiodectomas en perros. La 

investigación incluyó cinco perros diagnosticados mediante ecocardiografía y citología 

de quimiodectomas sintomáticos. Los casos seleccionados presentaban signos clínicos 

graves, como ascitis y colapso. 

El procedimiento se realizó bajo anestesia general utilizando un electrodo LeVeen de 

configuración en paraguas, que se posicionó dentro de la masa tumoral bajo guía 

ecográfica. El protocolo siguió un algoritmo progresivo de potencia hasta alcanzar el 

punto de roll-off, asegurando una ablación completa del tejido afectado. Durante el 

procedimiento, se monitorizaron variables hemodinámicas para garantizar la 

estabilidad del paciente y minimizar riesgos. 

La evaluación de la respuesta terapéutica se llevó a cabo mediante ecocardiografía a las 

cuatro semanas post-intervención, observándose una reducción significativa en el 

tamaño tumoral en todos los casos (rango 64-80 %) y cambios en la textura ecográfica 

de las masas. Clínicamente, se observó una mejora notable en todos los pacientes, 

incluyendo la resolución de los colapsos y una reducción de los signos de insuficiencia 

cardíaca congestiva. No se registraron complicaciones intraoperatorias ni eventos 

adversos durante el período postoperatorio inmediato. 

El seguimiento a largo plazo (6 meses) incluyó a todos los perros tratados, observándose 

una recurrencia en un caso, que fue manejada con éxito mediante un segundo 

procedimiento de RFA. Los otros cuatro pacientes permanecieron clínicamente estables, 

sin evidencia de progresión tumoral ni reaparición de síntomas. 

Los resultados obtenidos indican que la RFA guiada por ecografía es una técnica segura 

y efectiva para el manejo de quimiodectomas en perros, especialmente en aquellos con 

signos clínicos graves. Esta modalidad terapéutica ofrece una alternativa mínimamente 

invasiva frente a opciones tradicionales como la cirugía o la radioterapia, permitiendo 

una mejora clínica rápida y significativa. La RFA se presenta como una herramienta 

valiosa en el manejo de estas neoplasias de difícil abordaje, especialmente en pacientes 

con alto riesgo quirúrgico o cuando otros tratamientos no son viables. 
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4.4. Ablación por radiofrecuencia percutánea en un feocromocitoma 
adrenal con invasión de la vena cava caudal 

Gómez Ochoa P, Barbero Fernández A, Alférez Reyes MD, Zoco Herrero G, Sanmartin 

Arroita U, Melendez Lazo A. Ablación por radiofrecuencia percutánea en un feocromocitoma 
adrenal con invasión de la vena cava caudal. Axon Vet - Novedades en Veterinaria. 2022:1-

5. URL: https://axoncomunicacion.net/ablacion-por-radiofrecuencia-percutanea-en-un-

feocromocitoma-adrenal-con-invasion-de-la-vena-cava-caudal/ 

Este estudio de caso analizó la viabilidad, seguridad y eficacia de la RFA percutánea, 

guiada por ecografía, en el tratamiento de un feocromocitoma adrenal en un perro, con 

invasión de la vena cava caudal. El paciente, un perro de 12 años, fue diagnosticado 

mediante ecografía abdominal y confirmación citológica, presentando una masa adrenal 

izquierda altamente vascularizada que ocupaba gran parte del diámetro de la vena cava. 

Este cuadro estaba asociado a hipertensión arterial grave y episodios de hemorragias. 

El procedimiento se realizó bajo anestesia general utilizando un electrodo LeVeen, que 

se posicionó en la glándula adrenal y en el pedículo de la invasión. El protocolo de RFA 

se diseñó para ablacionar la masa adrenal mientras se preservaba el flujo sanguíneo en 

la vena cava, cuyo efecto refrigerante limitó el alcance térmico del procedimiento en las 

áreas adyacentes al vaso. La ablación se llevó a cabo de manera progresiva, alcanzando 

el punto de roll-off para garantizar una necrosis coagulativa adecuada en la glándula 

afectada. 

Previamente al procedimiento, el paciente fue tratado durante 2 semanas con prazosina 

para estabilizar la hipertensión y minimizar los efectos clínicos de una liberación 

catecolaminérgica durante el procedimiento. La monitorización intraoperatoria incluyó 

parámetros hemodinámicos, y se emplearon técnicas de imagen para evaluar en tiempo 

real los cambios inducidos por la ablación. La evaluación postoperatoria inmediata no 

reveló complicaciones significativas, y el seguimiento ecográfico mostró una reducción 

significativa del tamaño tumoral y estabilidad en el trombo oncogénico. 

En el seguimiento clínico a mediano plazo, el paciente presentó mejoría notable en los 

síntomas asociados, como el control de la presión arterial y la resolución de los episodios 

hemorrágicos. No se evidenció progresión del trombo en la vena cava ni recurrencia del 

tumor en el sitio tratado durante el período de observación. 

Este caso demuestra que la RFA percutánea es una técnica mínimamente invasiva y 

efectiva para el manejo paliativo de feocromocitomas adrenales en perros con invasión 

vascular. Aunque será necesario un estudio futuro que incluya más casos. 
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 5. Discusión general 

La presente Tesis Doctoral ha abordado, mediante un enfoque sistemático, la validación 

de la RFA como modalidad terapéutica en medicina veterinaria oncológica. Los cuatro 

artículos que conforman este compendio han explorado su eficacia, seguridad y 

aplicabilidad clínica, cubriendo un espectro diverso de neoplasias y contextos clínicos. A 

continuación, se discuten los resultados obtenidos en función de los objetivos 

planteados, integrando las discusiones individuales de los artículos publicados. 

5.1. Eficacia terapéutica de la RFA 

El primer objetivo principal fue evaluar la eficacia terapéutica de la RFA en el 

tratamiento de neoplasias específicas, midiendo la reducción volumétrica tumoral, 

cambios en parámetros biológicos y respuesta clínica objetiva. Los resultados obtenidos 

en los estudios incluidos muestran que la RFA es eficaz para reducir el tamaño de los 

tumores y controlar los signos clínicos asociados (Gomez Ochoa et al., 2021; Alferez et 

al., 2024a, 2024b). 

En los insulinomas tratados, se documentó una reducción significativa del tamaño junto 

con la normalización de la glucemia en el 100 % de los casos. Esto no solo resalta la 

capacidad ablativa del procedimiento, sino también su impacto funcional directo sobre 

la actividad endocrina tumoral. Comparativamente, en estudios similares en medicina 

humana, las tasas de éxito en tumores pancreáticos localizados son equivalentes, lo que 

valida la extrapolación de esta técnica al ámbito veterinario (Limmer et al., 2009; 

Procházka et al., 2012; Brauer, 2015; Lakhtakia et al., 2016; Rustagi y Chhoda, 2017; Choi 

et al., 2018; Furnica et al., 2020; Imperatore et al., 2020; Jonica y Wagh, 2020; Zhang et 

al., 2020; Alyusuf et al., 2021; El Sayed et al., 2021; Fahmawi et al., 2022; Marx et al., 

2022; Armellini et al., 2023; Borrelli de Andreis et al., 2023; Biermann et al., 2024; Dhar 

et al., 2024). 

Por otro lado, en los quimiodectomas y en el feocromocitoma, se logró una reducción 

significativa en el volumen tumoral, acompañada de la resolución de complicaciones 

clínicas graves, como la ascitis y la hipertensión. Estas mejoras clínicas reflejan el 

potencial de la RFA no solo para abordar el tumor primario, sino también para controlar 

sus efectos sistémicos. Estos fueron los primeros casos de este tipo de tumor tratados y 

en la actualidad en el centro se han tratado 58 quimiodectomas y 36 feocromocitomas, 

muchos de ellos con invasión de estructuras vasculares. 

En el caso de los adenocarcinomas nasales la reducción volumétrica conseguida es muy 

similar a la radioterapia o la cirugía, pero con sin efectos secundarios (Du, 2013; Liang, 

Li y Liu, 2000; Ferrari et al., 2021). 



102 5. Discusión general  

La eficacia estuvo influenciada por factores técnicos, como el tamaño y la 

vascularización del tumor. Por ejemplo, en el feocromocitoma con invasión vascular, el 

efecto sumidero térmico limitó la extensión de la necrosis, aunque el uso de parámetros 

adaptativos mitigó en parte este desafío. Este fenómeno, bien documentado en la 

literatura (Pillai et al., 2015; Zorbas y Samaras, 2015; Lu et al., 2002), destaca la 

necesidad de optimizar los protocolos según la localización y características tumorales. 

5.2. Perfil de seguridad 

El segundo objetivo principal se centró en establecer el perfil de seguridad del 

procedimiento. Los resultados revelaron una baja incidencia de complicaciones graves, 

lo que posiciona a la RFA como una opción terapéutica segura. Las complicaciones 

observadas, como la carbonización perielectrodo o el aumento temporal de la 

impedancia tisular, se resolvieron mediante ajustes intraoperatorios en los parámetros 

de ablación, y tiene más relación con aspectos de eficacia que de seguridad clínica del 

paciente. 

En los insulinomas no se observaron eventos adversos mayores, destacando la utilidad 

de la monitorización ecográfica en tiempo real para evitar daños a estructuras 

adyacentes. En los carcinomas nasales únicamente se apreció un leve sangrado al 

introducir el electrodo, que cesó al comenzar la RFA seguramente por el efecto vascular 

lock. En cuanto a los quimiodectomas la elección de rutas de inserción directas, alejadas 

de estructuras cardiacas y pulmonares seguramente contribuyó a la ausencia de 

complicaciones. En el feocromocitoma, el control preoperatorio de la hipertensión 

mediante bloqueadores α redujo significativamente los riesgos ŚemodinĄmicos 
intraoperatorios. Este enfoque multidisciplinar, también adoptado en medicina 

humana, mejora la seguridad del procedimiento en lesiones complejas (Wood et al., 

2003; Ellis et al., 2004; Nemcek, 2006). 

En todos los casos se utilizó para minimizar el riesgo de sangrado un inhibidor de la 

fibrinolisis, procedimiento extendido tanto en medicina como en veterinaria (Faraoni et 

al., 2012; Marin et al., 2012; Fletcher et al., 2014). 

Cabe destacar, por tanto, que el perfil de seguridad varió según la localización tumoral, 

pero que se mantuvo dentro de un ámbito mejor que procedimientos más invasivos 

como la cirugía (Trifonidou et al., 1998; Sacks et al., 2003; Wu et al., 2006; Wouters et 

al., 2011; Pratschke et al., 2015; Hixon et al., 2019; Del Busto et al., 2020). Los puntos 

clave para minimizar la tasa de complicaciones son la adecuada selección del paciente, 

la planificación topográfica previa y el principio básico de cautela que debe guiar toda 

intervención clínica. Los efectos tardíos relacionados, sobre todo, con el patrón 

inflamatorio generado por la ablación, se paliaron con el uso de antiinflamatorios y 

analgésicos, pero no se necesitó en ninguno de los pacientes manejo hospitalario. 
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5.3. Aplicabilidad clínica 

El tercer objetivo principal fue analizar la aplicabilidad clínica de la RFA, considerando su 

viabilidad técnica, reproducibilidad y relación coste-efectividad. Los estudios incluidos y 

realizados demuestran que la técnica es versátil y puede integrarse eficazmente en 

protocolos terapéuticos multimodales. 

En términos técnicos, la guía ecográfica mostró ser esencial para garantizar la precisión 

del procedimiento y reducir complicaciones. En los insulinomas y quimiodectomas, el 

uso de electrodos expandibles permitió adaptar el volumen de ablación a lesiones de 

diferentes tamaños y geometrías. Sin embargo, las limitaciones inherentes a la técnica, 

como la profundidad de penetración térmica y la necesidad de márgenes oncológicos 

adecuados, subrayan la necesidad de avances tecnológicos, como sistemas de imagen 

híbrida y algoritmos de control térmico adaptativo (Ahmad, 2004; Ellis et al., 2004; 

Bourier et al., 2020; Bullone et al., 2020). 

Desde el punto de vista económico, la RFA se presenta como una alternativa coste-

efectiva frente a opciones más complejas, como la cirugía abierta o la radioterapia. Su 

menor invasividad, tiempos de recuperación reducidos y baja incidencia de 

complicaciones justifican su inclusión en el arsenal terapéutico veterinario. 

5.4. Limitaciones y desafíos 

Los hallazgos de esta tesis también destacan varias limitaciones de la RFA. En primer 

lugar, el tamaño y la localización de los tumores influyeron significativamente en los 

resultados. Las lesiones de gran tamaño o adyacentes a estructuras vasculares 

presentaron desafíos técnicos relacionados con la distribución térmica. Estos 

problemas, ampliamente documentados en la literatura, resaltan la necesidad de 

estrategias complementarias, como la oclusión vascular temporal o el uso de sistemas 

de ablación multimodal (Ahmad, 2004; Bourier et al., 2020; Bullone et al., 2020). 

La monitorización en tiempo real, aunque efectiva en los casos estudiados, enfrenta 

limitaciones en la caracterización precisa de los márgenes de ablación. Los avances en 

técnicas de imagen, como los contrastes ecográficos, podrían ayudar a superar estas 

barreras y mejorar la predictibilidad del procedimiento (Jia et al., 2021). 

Finalmente, la heterogeneidad en las propiedades conductivas de los tejidos neoplásicos 

plantea desafíos para la estandarización de protocolos. La implementación de sistemas 

de control adaptativo, basados en inteligencia artificial, podría optimizar la entrega 

energética en tiempo real y mejorar la eficacia de la técnica (Wood et al., 2007; Singh y 

Melnik, 2020; Sasaki et al., 2022). 
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5.5. Implicaciones clínicas y futuras líneas de investigación 

Los resultados de esta tesis confirman que la RFA es una herramienta valiosa en la 

oncología veterinaria, especialmente en pacientes con contraindicaciones para 

procedimientos quirúrgicos. Su integración en protocolos terapéuticos multimodales, 

combinándola con inmunoterapias emergentes o quimioterapia, representa una 

prometedora dirección. 

Las líneas de investigación futuras deben centrarse en la validación de la RFA en un 

mayor número de neoplasias y especies, así como en el desarrollo de tecnologías 

avanzadas para superar las limitaciones actuales. En la actualidad ya se han realizado 

estudios similares a los presentados en otros tumores en tiroides, próstata, glándulas 

anales, hígado, glándulas adrenales, tejido óseo y vaina nerviosa. 
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 6. Conclusiones 

Los resultados obtenidos en esta Tesis Doctoral permiten extraer conclusiones 
relevantes en relación con los objetivos planteados. Tomando la estructura de los 
objetivos se abordará la eficacia, la seguridad y la aplicabilidad de la ablación por 
radiofrecuencia en el tratamiento de neoplasias específicas en medicina veterinaria. 

PRIMERA. En relación con la eficacia terapéutica, la RFA ha demostrado ser una técnica 
efectiva en la reducción volumétrica de tumores, evidenciada mediante el análisis 
por imagen (ecografía y TC) y corroborada por la mejora de parámetros biológicos 
y clínicos. Este hallazgo valida la utilidad de la RFA como herramienta terapéutica 
en el manejo de tumores sólidos en medicina veterinaria, contribuyendo al control 
local de la enfermedad y la mejora de la calidad de vida del paciente. 

SEGUNDA. El análisis sistemático de complicaciones intraoperatorias y postoperatorias 
mostró que la RFA presenta un perfil de seguridad aceptable, siempre que se 
utilicen protocolos estandarizados y se monitoricen adecuadamente los parámetros 
fisiológicos y bioquímicos del paciente durante el procedimiento. Aunque no es un 
procedimiento exento de riesgo, se identificaron muy pocos eventos adversos y 
estos fueron en su mayoría leves y transitorios, relacionados principalmente con la 
proximidad a estructuras críticas. La implementación de medidas como la 
planificación preoperatoria detallada y el uso de electrodos de diseño avanzado 
permitió minimizar riesgos, corroborando la viabilidad del procedimiento en 
contextos clínicos diversos. 

TERCERA. En relación con su aplicabilidad clínica, la RFA se posiciona como una técnica 
altamente adaptable, con requisitos técnicos y logísticos manejables en entornos 
clínicos de mediana y alta complejidad. Su integración en protocolos multimodales, 
en combinación con otras terapias como quimioterapia, embolización o cirugía 
láparoasistida o abierta amplía significativamente sus indicaciones y potencial 
terapéutico. Además, los costos asociados al procedimiento fueron competitivos en 
comparación con otras modalidades terapéuticas, reforzando su relación coste-
efectividad en casos seleccionados. 

CUARTA. El desarrollo de protocolos de caracterización por imagen y metodología 
técnica reproducible fue esencial para el éxito de la RFA. Estos incluyeron criterios 
objetivos para la planificación terapéutica, como el análisis volumétrico y 
morfológico del tumor, y parámetros operativos ajustados según la localización y 
características tisulares de las neoplasias tratadas. Este enfoque sistemático no solo 
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aumentó la reproducibilidad del procedimiento, sino que también permitió evaluar 
de manera objetiva la respuesta terapéutica post-ablación. 

QUINTA. La RFA muestra un gran potencial para su implementación más amplia en 
medicina veterinaria, particularmente en neoplasias que no son susceptibles de 
abordajes quirúrgicos convencionales. No obstante, se requiere de investigaciones 
adicionales para validar la técnica en una mayor diversidad de tipos tumorales y 
contextos clínicos, evaluar de manera más extensa su integración con terapias 
adyuvantes y refinar los protocolos operativos para optimizar los resultados y 
minimizar complicaciones. 

Por tanto, podemos concluir de forma general que la RFA es una técnica prometedora, 
eficaz y segura, y con alta aplicabilidad clínica en la oncología veterinaria. 
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 8. Apéndices 

Tal y como indica la Escuela de Doctorado de la Universidad de Zaragoza en relación con 
la presentación de Tesis Doctorales por compendio de publicaciones se incluyen los 
siguientes apéndices donde se indica en primer lugar el factor de impacto de las revistas 
y las áreas temáticas correspondientes a las publicaciones que se recogen en la tesis; y 
en segundo lugar la justificación de la contribución de la doctoranda si se trata de un 
trabajo realizado en coautoría. 

8.1. Factor de impacto y áreas temáticas 

1) Alférez MD, Corda A, de Blas I, Gago L, Fernandes T, Rodríguez-Piza I, Balañá B, 
Pentcheva P, Caruncho J, Barbero-Fernández A, Llinás J, Rivas D, Escudero A, Gómez-
Ochoa P. Computed Tomography-Guided Radiofrequency Ablation of Nasal 
Carcinomas in Dogs. Animals, 2024;14(24):3682. doi: 10.3390/ani14243682.  

Área temática: Veterinary Sciences  
Factor de impacto WoS-JCR (2023): 2,700 - Q1 (16/167) 

2) Alférez MD, Corda A, de Blas I, Gago L, Fernandes T, Rodríguez-Piza I, Balañá B, Corda 
F, Gómez Ochoa P. Percutaneous Ultrasound-Guided Radiofrequency Ablation as a 
Therapeutic Approach for the Management of Insulinomas and Associated 
Metastases in Dogs. Animals, 2024;14(22):3301. doi: 10.3390/ani14223301.   

Área temática: Veterinary Sciences  
Factor de impacto WoS-JCR (2023): 2,700 - Q1 (16/167) 

3) Gómez Ochoa P, Alférez MD, de Blas I, Fernendes T, Sánchez Salguero X, Balañá B, 
Meléndez Lazo A, Barbero Fernandez A, Caivano D, Corda F, Corda A. Ultrasound-
Guided Radiofrequency Ablation of Chemodectomas in Five Dogs. Animals, 
2021;11(10):2790. doi: 10.3390/ani11102790.  

Área temática: Veterinary Sciences  
Factor de impacto WoS-JCR: 3,231 - Q1 (16/145) 

4) Gómez Ochoa P, Barbero Fernández A, Alférez Reyes MD, Zoco Herrero G, Sanmartin 
Arroita U, Melendez Lazo A. Ablación por radiofrecuencia percutánea en un 
feocromocitoma adrenal con invasión de la vena cava caudal. Axon Vet - Novedades 
en Veterinaria. 2022:1-5. URL: https://axoncomunicacion.net/ablacion-por-
radiofrecuencia-percutanea-en-un-feocromocitoma-adrenal-con-invasion-de-la-
vena-cava-caudal/ 

Área temática: Divulgación veterinaria. 
Factor de impacto: Revista no indexada 
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8.2. Contribución de la doctoranda 

La contribución de la doctoranda a los trabajos que conforman esta tesis doctoral se ha 
desarrollado en todas las fases del proceso investigador. En el ámbito metodológico, he 
participado activamente en la conceptualización y diseño de los estudios, desarrollando 
los protocolos de intervención y estableciendo los algoritmos técnicos necesarios para 
la estandarización del procedimiento ablativo. Esta labor ha incluido la definición de 
parámetros operativos específicos y el establecimiento de criterios objetivos de 
evaluación. 

En el plano clínico-asistencial, he sido responsable de la identificación y selección de 
pacientes candidatos al procedimiento, realizando la valoración pre-intervención y la 
planificación terapéutica individualizada. Como operadora principal, he ejecutado los 
procedimientos de ablación por radiofrecuencia, implementando los protocolos de 
monitorización intraprocedimental y posteriores a la radiofrecuencia. Mi implicación 
directa en el seguimiento clínico ha permitido la documentación sistemática de la 
evolución de los pacientes y la detección precoz de potenciales complicaciones. 

En el aspecto científico-académico, he dirigido la recopilación y análisis de datos, 
desarrollando una base de datos estructurada para la evaluación sistemática de 
resultados. He participado activamente en la redacción de los manuscritos originales, 
contribuyendo sustancialmente a la interpretación de resultados y a la elaboración de 
conclusiones, figurando como primera autora en dos de los artículos publicados en 
revistas indexadas. 
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