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El manejo de los tumores renales menores de 3-

4 cm ha sufrido un cambio importante en la

última década. Está científicamente demostrado

que la nefrectomía parcial consigue unas tasas de

curación similares a la nefrectomía radical1,2 y que

además puede hacerse, en un porcentaje alto de

casos, mediante cirugía laparoscópica, asumiendo

una tasa del 15-20% de complicaciones3-5.

Por otro lado es cada vez más frecuente el diag-

nóstico precoz de los tumores renales y, por tanto,

el porcentaje de tumores pequeños está aumen-

tando con claridad en la última década, y sin

embargo la información que nos dan las técnicas

de imagen no permiten predecir su potencial agre-

sividad.

En un estudio retrospectivo realizado por

Remzi6, donde se analizan una serie de 543 tumo-

res de pequeño tamaño, se detectó que un 23% eran

oncológicamente agresivos, mientras que el 14,7%

fueron etiquetados como benignos.

Es en esta encrucijada donde surge, cada vez con

más fuerza, el concepto de técnicas de ablación tisular

mediante distintas formas de energía y dentro de ellas,

junto con la crioterapia y la radiofrecuencia, es donde

se engloban los ultrasonidos de alta intensidad “HIFU”.

Todas ellas pretenden alcanzar objetivos simila-

res: control oncológico parecido al resto de alterna-

tivas más invasivas, una tasa mínima de complica-

ciones y la posibilidad de poderse repetir en el futu-

ro en el caso de ser necesario.
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Resumen
En este artículo se revisan los mecanismos de acción de los ultrasonidos de alta intensidad HIFU, así como los traba-

jos tanto experimentales como clínicos en relación con el tratamiento de los tumores renales.
Aunque hasta la actualidad la mayor parte de la experiencia oncológica en Urología con HIFU tiene relación con el cán-

cer de próstata, son cada vez más los trabajos que avalan su eficacia y seguridad en la destrucción de tumores renales,
completando, junto con la crioterapia y la radiofrecuencia, el espectro de la cirugía mínimamente invasiva en el cáncer
renal, tratamientos que pretenden disminuir la morbilidad operatoria alcanzando similares tasas de control oncológico.

Es aún pronto para recomendar esta técnica en la práctica clínica diaria, ya que conocemos su seguridad y pocos efec-
tos secundarios, pero es preciso que se completen muchos de los trabajos, en marcha en la actualidad, que confirmen su
eficacia oncológica a medio y largo plazo.
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Conservative treatment of renal cancer using HIFU. Procedure, indications, and results

Abstract
This article reviews the mechanisms of action of high-intensity focused ultrasound (HIFU), as well as both

experimental and clinical work related to renal tumor treatment.
While most currently available experience in urological tumors with HIFU has been obtained with prostate cancer, an

increasing number of studies support the efficacy and safety of this procedure for renal tumor destruction. HIFU
completes, with cryotherapy and radiofrequency, the spectrum of minimally invasive surgery in renal cancer, intended to
decrease surgical morbidity while achieving similar oncological control rates.

It is still early to recommend this procedure for daily clinical practice because, while its safety and few side effects
are known, many ongoing studies intended to confirm its mid- and long-term oncological efficacy should be completed.
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MECANISMO DE ACCIÓN
Los ultrasonidos de alta intensidad se nutren de

los mismos principios físicos que los ultrasonidos, a

los que tan acostumbrados estamos los urólogos.

Esta energía, generada en un foco, puede propagar-

se a través de los tejidos, sin dañarlos, hasta un

punto focal donde se produce un incremento de la

temperatura, causando la necrosis tisular, sin que

se afecten los tejidos adyacente.

Este fenómeno es conocido como HIFU, ablación

por ultrasonidos, cirugía focal ultrasónica FUS y

piroterapia.

La ecografía convencional utiliza frecuencias de

entre 1-20 MHz y con frecuencias similares los ultra-

sonidos son empleados también en la industria para

limpieza de plásticos, purificación de aguas, etc.

Con frecuencias más altas estas ondas producen

necrosis, apoptosis celular y lisis de las células.

La parada de la actividad celular se produce por

encima de los 43º, siempre que dicha temperatura

se mantenga no menos de 60º, en este principio se

basa la llamada hipertermia, sin embargo durante

el tratamiento con HIFU se consiguen temperaturas

por encima de los 82ºC7 y en consecuencia la des-

trucción celular.

También aparece un fenómeno de cavitación que

es más complejo e impredecible; los ultrasonidos

producen vibración de los tejidos y su estructura

sufre fenómenos de compresión y descompresión

brusca, pudiéndose formar burbujas de gas que

condicionan un mayor aumento de la temperatura y

una mayor necrosis.

La temperatura necesaria para producir necrosis

tisular es un fenómeno tiempo-dependiente, siendo

suficiente alcanzar 60º durante 1 segundo para con-

seguirlo.

Sin embargo, la apoptosis, que también produ-

cen los ultrasonidos, puede ser un efecto que se

alcance con menor temperatura y de forma más

lenta, por lo que podemos tener efectos deletéreos

en un área mayor que el directamente expuesto al

punto focal.

Por tanto hay que tener en cuenta al aplicar esta

tecnología que hay un efecto directo y bien contro-

lado por la elevación de la temperatura y dos peor

conocidos y que intervendrán también en la des-

trucción de los tejidos, como son la cavitación y la

apoptosis8,9.

Se necesita también, para alcanzar los efectos

deseados de destrucción tisular una ventana acús-

tica que permita el paso de los ultrasonidos, por

ejemplo, la vejiga es una magnífica ventana acústi-

ca. Sin embargo los huesos, el gas intestinal y el aire

interfieren con la transmisión de energía y pueden

suponer una dificultad añadida a a su utilización en

distintas patologías.

HISTORIA DEL HIFU
Los primeras experiencias con animales datan de

la década de los 50, cuando William Fry consigue

lesionar distintas zonas del cerebro de gatos y

monos10,11; a partir de entonces se suceden los tra-

bajos que demuestran sus posibilidades en el trata-

miento de la enfermedad de Parkinson12,13.

Las investigaciones continuaron en el campo de

la neurocirugía, pero debido a las limitaciones de la

técnica se progresó relativamente poco en las déca-

das posteriores.

Ya 1956 Burov sugirió la posibilidad de tratar el

cáncer mediante HIFU14 pero no es hasta la década

de los 80, cuando se desarrollan las técnicas extra-

corpóreas para la fragmentación de los cálculos

renales, que se reinicia el interés por la tecnología

de los ultrasonidos de alta intensidad y su posible

aplicación a la clínica15.

En urología los primeros trabajos se refieren al

tratamiento de la patología prostática benigna,

conociéndose ya desde 1993 los efectos de los ultra-

sonidos de alta intensidad en esta glándula16, aun-

que, por entonces, los efectos secundarios eran fre-

cuentes, Vallancien describe un 10% de quemadu-

ras en la piel17, y Koehrman con una tecnología más

moderna un 4%18.

También en la década de los 90 aparecen los pri-

meros trabajos en cáncer prostático19,20.

El tumor vesical superficial también se ha consi-

derado candidato a ser tratado con HIFU aunque los

primeros trabajos la pasada década no han tenido

continuación posterior21.

Los tumores hepáticos han sido también una de

las dianas terapéuticas con ultrasonidos, tanto pri-

marios como metastásicos y desde los primeros tra-

bajos en experimentación animal hasta la actuali-

dad son varios los centros en el mundo con expe-

riencia contrastada, en ocasiones combinándose

con embolización arterial del tumor22,23, siendo más

frecuente su utilización en China que en Occidente.

En la actualidad existen ya experiencias prelimi-

nares en el tratamiento de tumores óseos, de mama,

útero e incluso pancreáticos24-26 y de forma aún tes-
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timonial existen experiencias con esta tecnología, a

nivel experimental, en realización de vasectomías,

control de hemorragias o en el tratamiento del

dolor27,28.

ABLACIÓN POR HIFU DE TUMORES RENALES
La mayor parte de las técnicas ablativas en el

cáncer de riñón de pequeño tamaño29 aparece la

destrucción extracorpórea mediante HIFU.

Los primeros trabajos en destrucción de tejido

renal de forma extracorpórea aparecen en 1992 uti-

lizando una tecnología derivada de los litotritores

piezoeléctricos17, mejorándose la tecnología poste-

riomente y demostrándose su viabilidad en trabajos

realizados en animales30,31.

Se demostró que utilizando bajas intensidades

no existía daño tisular, mientras que si dicha inten-

sidad era mayor de 300W/cm2 aparecían lesiones

térmicas, llegando a la necrosis coagulativa cuando

se alcanzan temperaturas por encima de los 56 ºC y

se mantienen más de 1 seg.

Una vez conocidos sus efectos en este órgano,

demostrándose que existe una destrucción tisular y

que puede ser evaluada con técnicas de imagen

(ecografía, TAC, RMN), se iniciaron las primeras ex-

periencias clínicas. Susani et al.16 producen lesio-

nes necróticas en tumores renales previamente a la

realización de una nefrectomía, e incluso se realizan

tratamientos con intención paliativa en el seno de

tumores renales muy evolucionados32.

En 2002 Kohrmann33 publica el primer caso de

un paciente diagnosticado de carcinoma renal múl-

tiple y tratado con ultrasonidos de alta intensidad

con intención curativa, consiguiendo la destrucción

de dos de los tumores localizados en el polo inferior

y no encontrando modificaciones significativas en el

situado en el polo superior, posiblemente debido a la

mala transmisión de la energía a través de la parri-

lla costal.

El tratamiento de una serie de 30 pacientes con

tumores hepáticos o renales y tratados con HIFU

es comunicada en 2005 por Illing34 haciendo hin-

capié en que la técnica tiene dos importantes limi-

taciones: el tiempo del tratamiento, que es aproxi-

madamente de dos horas por cada 2-3 cm de teji-

do tratado y la imposibilidad de utilizarlo cuando

el tumor está cerca del intestino. Junto a que las

costillas impiden una correcta trasmisión de los

ultrasonidos y limitan su utilización en los tumo-

res del polo superior.

A partir de entonces son todavía pocas las publi-

caciones sobre esta alternativa de tratamiento35, sin

embargo es de destacar la posibilidad actual de utili-

zar HIFU a través de un abordaje laparoscópico,

como lo demuestra el grupo de Marberger tratando

10 tumores renales y minimizando, de esta forma, los

inconvenientes de la vía extracorpórea. De todos los

tumores tratados 7 fueron extirpados inmediatamen-

te después su ablación para estudio anatomo-patoló-

gico, encontrándose en 4 una destrucción completa

del tumor y en 3 pequeñas áreas de tejido viable35.

La mayoría de las publicaciones destacan la

buena tolerancia del procedimiento y la escasez de

efectos secundarios.

CONCLUSIONES
Las técnicas de ablación tisular como tratamiento

del cáncer de riñón de pequeño tamaño (<4 cm) puden

cambiar el enfoque terapéutico de esta prolongación.

Los ultrasonidos de alta intensidad HIFU pare-

cen una tecnología atractiva, tanto por vía extracor-

pórea como laparoscópica.

Se necesita una mayor casuística y un segui-

miento a más largo plazo para que pueda ser consi-

derado como uno de los tratamientos alternativos a

la nefrectomía parcial bien abierta o laparoscópica.
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