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Resumen: En el presente andlisis experimental, se intenta caracterizar mediante tomografia
computada el desplazamiento del tejido hepatico bovino en un modelo ex-vivo, sometido a
ablacién por microondas (MO). Se propone como objetivo evidenciar el comportamiento del
parénquima hepatico frente a la energia térmica irradiada por la MO. Resaltando su
importancia en el dmbito de la medicina ya que el hepatocarcinoma tiene una gran
morbimortalidad a nivel regional y mundial, siendo causante de un porcentaje relevante de
muertes por aino. Su importancia no solo radica en su letalidad siendo la lesidon primaria
hepatica de mayor frecuencia, si no la posibilidad de realizar un diagndstico oportuno y precoz
en pacientes con hepatopatia.

Al incorporarse técnicas menos invasivas en el tratamiento de los tumores hepaticos, como la
ablacién percutdnea. Esta se define exitosa cuando se logra la destruccidn total del tumor
hepatico sin extirparlo. El objetivo de la ablacién es obtener la necrosis total y su efectividad
depende del tamano, localizacién, vascularizacidn tumoral y el equipamiento disponible. Estas
técnicas pueden tener un fin curativo, paliativo o para realizar un “downstaging” (en
hepatocarcinoma en higados cirréticos) para que los pacientes sean candidatos
posteriormente a lista de espera para trasplante hepatico. Se intenta abarcar pacientes con
numerosas lesiones o con criterio de irresecabilidad, dando una posibilidad, para el
tratamiento curativo.

Para esto se utilizé un modelo conformado por la pieza a ablacionar sobre una tabla de
madera rectangular. Se utilizaron nueve piezas hepdticas que se ablacionaron por MO vy se
analizé mediante tomografia computada el desplazamiento de tres filamentos colocados a lo
largo de la aguja de MO en funcidn del tiempo. La antena de MO fue colocada en la
convergencia de dos ejes “X” e “Y”, ambos perpendiculares entre si. Estos ejes fueron
conformados cada uno por tres filamentos.

Las variables planteadas son el tiempo de ablacidn y la distancia de los marcadores en relacidn
a la antena. En el modelo utilizado, se observd el desplazamiento en los ejes correspondientes
al plano transversal y longitudinal, obteniéndose como resultado conductas distintas. Se
observd en el eje “X” una contraccion mientras que en el eje “Y”, por el contrario, se observo
una dilatacion. El modelo tiene algunas limitaciones y no puede ser extrapolado al modelo “in
vivo” por multiples factores. La ablacion por MO es una técnica innovadora por lo que
pensamos que este estudio pueda ser de utilidad para futuros analisis.

Se logré demostrar la deformidad del parénquima hepatico frente al proceso de ablacién
térmica.

Palabras clave: Ablacién, microondas, tomografia computada, desplazamiento, higado.



Summary: In the present experimental analysis, an attempt is made to characterize by means
of computed tomography the displacement of bovine liver tissue in an ex-vivo model,
subjected to microwave ablation (MO). Its importance in the field of medicine since
hepatocarcinoma has a high morbidity and mortality at a regional and global level, being the
cause of a relevant percentage of deaths per year. Its importance lies not only in its lethality,
being the most frequent primary liver lesion, but also in the possibility of making a timely and
early diagnosis in patients with said liver disease.

The objective is to show the behavior of the hepatic parenchyma against the thermal energy
radiated by the MO.

By incorporating less invasive techniques in liver tumors, such as percutaneous ablation. This is
defined as successful when the total destruction of the liver tumor is achieved without
removing it. The objective of ablation is to obtain total necrosis and its effectiveness depends
on the size, location, tumor vascularization and the equipment available. These techniques can
have a curative, palliative purpose or to perform a "downstaging" (in hepatocellular carcinoma
in cirrhotic livers) so that patients are later candidates for the waiting list for liver
transplantation. An attempt is made to cover patients with numerous lesions or with criteria of
unresectability, giving a possibility for curative treatment.

For this, a model made up of the piece to be ablated on a rectangular wooden board was used.
Nine liver pieces that were ablated by MO were used and the displacement of three filaments
placed along the MO needle as a function of time was analyzed by computed tomography.
The MO antenna was placed at the convergence of two axes "x" and "y", both perpendicular to
each other. These axes were each made up of three filaments.

The variables proposed are the ablation time and the distance of the markers in relation to the
antenna. In the model used, displacement was observed in the axes corresponding to the
transverse and longitudinal planes, obtaining different behaviors as a result. A greater
displacement (contraction) was observed on the "x" axis, while on the "y" axis, on the contrary,
a dilation was observed. The model has some limitations and cannot be extrapolated to the "in
vivo" model due to multiple factors. MO ablation is an innovative technique, so we think that
this study may be useful for future analyses.

It was possible to demonstrate the deformity of the liver parenchyma against the thermal
ablation process.

Key words: Thermal ablation, microwave ablation, computed tomography, tissue contraction,

liver.



INTRODUCCION:

Las lesiones tumorales hepaticas malignas pueden ser primarias o secundarias, dentro de las
primarias el hepatocarcinoma es el mds frecuente. Junto con las metastasis hepaticas, son
neoplasias de alta incidencia a nivel mundial y regional.
El hepatocarcinoma es el sexto cdncer mds prevalente y el segundo en mortalidad de los
neoplasmas malignos en el mundo (1). También es la neoplasia hepatica primaria mas
frecuente y su incidencia ha ido incrementandose en las ultimas décadas (2). En Uruguay,
actualmente se hacen aproximadamente cien diagnosticos por afio (segun datos del Ministerio
de Salud Publica), y dentro de ellos, mas del 90% estan asociados a cirrosis, por lo que la
incidencia en la poblacidn cirrética es de 3 - 5%, siendo la principal causa de muerte en este
grupo de pacientes. (3)
En las dos Ultimas décadas hemos asistido a una verdadera revolucién a nivel mundial en lo
que respecta al conocimiento y comprensién de esta enfermedad (desde la biologia molecular
y la genética hasta la epidemiologia global). Este hecho ha derivado en el desarrollo de nuevas
estrategias diagndsticas y terapéuticas. (3)
La reseccion quirurgica para tumores primarios y/o secundarios del higado es el tratamiento
de primera linea para el cdncer hepatico. Sin embargo, una gran parte de los pacientes no se
beneficiaran de la cirugia; pacientes con multiples lesiones hepaticas, edad avanzada, mayor
deterioro de la funcion hepdtica, irresecabilidad de las lesiones o contraindicaciones mayores a
la cirugia. (1).
En los ultimos afos se han incorporado nuevas técnicas menos invasivas en los tumores de
higado como lo son las técnicas de ablacién percutdnea. (4) Esta ha estado incrementandose
en las ultimas décadas y consiste en la destruccion total del tumor hepatico sin extirparlo. (4)
El objetivo de la ablacién es obtener la necrosis total y su efectividad depende del tamafio,
localizacidn, vascularizacion tumoral y el equipamiento disponible. (5) Estas técnicas pueden
tener un fin curativo, paliativo o para realizar un “downstaging” (en hepatocarcinoma en
higados cirrdticos) para que los pacientes sean candidatos posteriormente a lista de espera
para trasplante hepatico.
Numerosas lesiones o aquellas con criterios de irresecabilidad, ya no son una estricta
contraindicacién para el tratamiento curativo y las recurrencias también pueden ser tratadas.
(6).

Existen diferentes sistemas de ablacidn percutanea: por calor, por productos quimicos (alcohol),

por frio, por ultrasonido, etc. Dentro de los sistemas de ablacion térmica hay dos



métodos: por radiofrecuencia (RF) y por microondas (MQO). También contamos con diferentes
métodos para guiar la ablacidon en forma percutanea: guiada por ecografia o por TC, teniendo
cada tipo de guia sus ventajas y desventajas y dependerd de la preferencia del radidlogo
intervencionista, del equipamiento disponible y de la localizacién de la lesidon a tratar.

La ablacion percutdnea por microondas es una técnica prometedora para el tratamiento de los
tumores hepaticos locales, aunque no estd completamente establecida en todo el mundo
comosi lo esta la radiofrecuencia (7). El sistema por MO funciona generando calor a través de
energia dieléctrica sobre la zona objetivo produciendo asi la necrosis tisular (5). El calor es
generado por altas frecuencias de energia electromagnética (mayores a 900 MHz).

La primera generacidn de microondas para la practica clinica fue reportada en 1990. (1) En
nuestro pais esta técnica empezo a realizarse aproximadamente en 2015. En el Hospital de
Clinicas se comenzd a practicar en 2018 y se mantiene vigente.

Actualmente la radiofrecuencia es considerada la técnica de ablacién predominante en cuanto
a su utilizacién. (1) Algunos estudios realizados con higado “ex vivo” de bovino han reportado
gue las zonas ablacionadas por microondas se contraen en mayor volumen que las realizadas
por radiofrecuencia (7). La MO alcanza temperaturas mas elevadas y logra resultados en
menor tiempo, abarcando uniformemente mayores volimenes de necrosis celular. Ademas, la
RF necesita una via conductora de energia, mientras que la MO no, ya que puede propagarse
através de los tejidos sin conductividad. (5)

Hasta el momento existen investigaciones que han encontrado discrepancias entre algoritmos
de ablacién proporcionados por fabricantes y el tamafio de las zonas realmente ablacionadas.
Se ha observado que en modelos “in vivo” los volimenes de ablacidn son significativamente
mas bajos de los valores preestablecidos. (8)

El tiempo de ablacién es un determinante para el didmetro de la zona a ablacionar. Para
tiempos mayores de 8 minutos en un modelo “ex vivo”, el didmetro de ablacidn continlda
incrementandose, mientras que en modelo “in vivo” los didmetros se mantienen constantes,
sugiriendo una meseta que probablemente sea ocasionada por el efecto antagonista de la
perfusidn. (8)

Es necesario destacar que la conductividad térmica varia segun las caracteristicas del tejido
hepatico.

Se evidencia un 20% mas de conductividad térmica en el tejido tumoral. Por el contrario, el
parénquima graso, tiene 50% menos de conductividad respecto al tejido sano. Finalmente, el
volumen de ablacién se puede incrementar en un 36% en pacientes con higado cirrético, en

comparacion con higados de tejido sano por presentar menor perfusién. (8)



Una limitaciéon del modelo en higados de animales (“ex vivo”) es que se toma en cuenta
parénquima hepatico sin tumor ni enfermedad previa, mientras que en el modelo “in vivo” si
lo hace. (8).

En Uruguay no hay estudios experimentales previos que analicen el comportamiento del
parénquima hepatico con las diferentes técnicas de ablacidn. Es por esto que nos proponemos
realizar un estudio experimental con higado bovino y valorar el desplazamiento del
parénquima hepdtico con la técnica de ablacidon por microondas mediante un analisis por TC.
De esta manera podremos tener una aproximacién del volumen real a ablacionar sabiendo que

existen diferencias entre un modelo “ex vivo” e “in vivo”.



OBJETIVOS:

Objetivo General:

- Analizar el desplazamiento del parénquima hepatico en dos dimensiones: temporal y
espacial durante técnicas de ablacién por microondas en tejido “ex vivo”.

Objetivos Especificos:

- Valorar el grado de desplazamiento a nivel temporal.

- Valorar el grado de desplazamiento a nivel espacial.



METODOLOGIA:

Tipo de estudio:

Estudio de investigacién de tipo experimental,

Materiales y métodos:

prospectivo.

Los procedimientos de ablacion se realizaron en el Departamento de Imagenologia del Hospital

de Clinicas, sector de Tomografia. Fueron
realizados por el Profesor Adjunto Dr.
Joaquin Garcia, quien cuenta con experiencia
en dicho procedimiento.

Equipo de microondas: (Fig. 1).

Marca comercial: Medtronic.

Modelo: Emprint con Thermasphere.

Antena de microondas: 13G x 15 cm.
Potencia de ablacion: 100W.

Tomagrafo:(Fig. 2).

Se utilizd6 un equipo de Tomografia
Computada multicorte 16 hileras marca
General Electric modelo Optima CT 520
disponible en el Departamento Clinico

de Imagenologia.

Se adquirieron imagenes volumétricas

de TC sin contraste con espesor de
corte de 1.25mm, Pitch 1, MAs 200, y

Kv 120.

Modelo experimental:

Se utilizaron nueve higados vacunos
frescos adquiridos en carnicerias
locales, que se conservaron en
heladera hasta 12 horas previo al
procedimiento. Una vez a
temperatura ambiente, cada higado
de textura lo mas homogénea posible

se trozé de forma aproximadamente

Fig 1. Equipo de microondas, base y
antena.

Fig 2. Setup experimental en camilla de
tomografo.

Fig 3. Modelo experimental constituido por madera e

higado con antena de MO y filamentos correspondientes al
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rectangular. Cada pieza se colocd en un modelo constituido por una tabla de madera
rectangular de 60cm x 10cm con dos laterales de madera y papel film que contenian la pieza
de estudio (Fig. 3).

Se colocd la antena de MO en el sector inferior y lateral de la pieza. Siguiendo el eje
longitudinal, se dispusieron en total 6 marcadores metalicos finos (filamentos) en paralelo a la
antena de ablacion previo al procedimiento, utilizando una guia fija. Tres de ellos en el eje
vertical (eje Y) y otros tres en el eje horizontal (eje X), cada uno separado aproximadamente

por 1 cm de distancia entre si y respecto a la aguja.

Metodologia:

El modelo experimental se montd en la sala contigua al tomdgrafo. Una vez obtenido el
modelo, se paso a la sala de tomografia para la ablacién. Cada pieza de higado fue ablacionada
por la técnica de microondas durante 10 minutos con una potencia de 100W.

Para evaluar el grado de desplazamiento hepatico se realizé una tomografia computada (TC)
previa al procedimiento (basal), de la pieza hepatica con aguja de ablacién y marcadores
metdlicos insertados. Durante la ablacion se realizaron otras adquisiciones de TC a los tiempos
basal (minuto cero),1, 3, 5, 7 y 10 minutos que corresponden a los tiempos T0, T1, T2, T3, T4,
T5 respectivamente.

Se dispuso y coordiné con el Servicio la utilizacion del Tomdgrafo en el horario del mediodia
para minimizar la interferencia con la asistencia de los pacientes. Una vez finalizado el
procedimiento se llevd a cabo el proceso de higiene habitual del tomdgrafo. Se realizaron los
procedimientos en diferentes dias, de acuerdo a la disponibilidad de antenas y equipo de MO
durante un lapso de sesenta dias
completando asi la ablacién de las nueve
piezas de estudio.

Las imagenes de la TC se exportaron al
PACS en formato DICOM, se realizd
respaldo de imdagenes en CD y se
analizaron en la estacion de trabajo

(Advantage GE ADW 4.7). Se realizaron

reconstrucciones multiplanares y se midié , . L,
P y Fig. 4 Imagen tomogrdfica de la ubicacion de

la distancia de cada uno de los filamentos la antena en el parénquima. Se observa
marcado los ultimos 2 cm distales de la
respecto a la antena de MO en los "
antena.

diferentes tiempos y piezas de estudio.
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Las medidas se realizaron en un plano ortogonal al eje de la antena de MO, a 2 cm de la punta

de la misma (Fig. 4).

Poblacidn, criterios de inclusidn y exclusidn:

Al tratarse de un estudio experimental con tejido “ex vivo”, no contamos con una poblacién de
estudio por lo que no se selecciond una muestra. Se excluyeron aquellos modelos que no
guedaron bien montados (un caso) y en los que hubieron fallas en la antena de MO (un caso).
También se excluyeron aquellas piezas de higado que tuvieran alteraciones

macroscopicamente visibles (esto no sucedid).

12



VARIABLES:

1) Tiempo de ablacidn: variable cuantitativa continua independiente, medida en minutos, en
los tiempos: TO, T1, T2, T3, T4, T5.

2) Distancia de los marcadores: variable cuantitativa continua de razén, dependiente.

Distancia del marcador 1y 2: operacionalizacion: medir la distancia del primer marcador con

respecto a la aguja central. Si la distancia es negativa significa contraccidn, si la misma es

positiva hablamos de dilatacidn, y si su valor es cero no se miden cambios.

3) Caracterizacion Cualitativa de la deformidad hepatica. Variable discreta.

Macroscopicamente se valora la coloracién y la deformidad hepatica. Por TC se evalla la

densidady la formacion de burbujas.

Andlisis del desplazamiento temporal y espacial:

Se realizd un andlisis cualitativo. Microscépicamente se evidenciaron cambios en el color y
tamafio de la pieza. A su vez se identificaron cambios en la TC en cuanto a modificaciones en la
densidady la formacién de burbujas de gas (zona hipodensa) alrededor de la antena de MO.

Se hizo un andlisis cuantitativo para valorar el desplazamiento hepatico en funcién del tiempo.
Se tomaron las distancias en mm de cada uno de los filamentos respecto a la antena de MO
tanto en el eje X como en el Y para cada tiempo predeterminado. Luego se calculé el
porcentaje de contraccién o dilatacion respecto a la medida absoluta. La negatividad de los
mismos reflejan la contraccién del parénquima, mientras que la positividad representa su
dilatacidn.

Las medidas se realizaron en todos los casos en el plano perpendicular localizado a 2 cm del
extremo distal de la antena de ablacidn, ya que es el centro del sector activo de la antena, por

lo tanto, va a producir los mayores cambios tisulares.

Anadlisis estadistico: Los datos obtenidos fueron agrupados en una tabla Excel, se calculd

media, rango y desvio estandar de la distancia para cada marcador metalico para sus
respectivos tiempos y ejes. Se realizaron tablas y graficos del porcentaje de desplazamiento en
funcién del tiempo en cada eje del modelo. A partir de los resultados obtenidos se analizo el
comportamiento del tejido hepatico ablacionado en el eje X e Y.

Para el estudio del desplazamiento hepatico se utilizé un modelo de Regresion lineal multiple.

Las variables explicativas a tener en cuenta fueron el tiempoy los filamentos.

13



Hipdtesis:

e Ho: no hay desplazamiento del parénquima hepatico.

e Ha: hay desplazamiento del parénquima hepatico.

Aspectos éticos:

Se trata de un estudio experimental realizado en ex-vivo bovino. Al no ser participesseres

humanos ni animales no se requieren consideraciones del Comité de Etica.

Financiacion:

- Norequiere, los materiales estan disponibles en el Depto. Clinico de Imagenologia.

14



RESULTADOS

Andlisis cualitativo:

El presente analisis tiene en cuenta tanto la pieza
macroscépica (Fig. 5) cdmo los cambios evidenciados
en la Tomografia Computada (TC) (Fig. 6).
Macroscopicamente se observa que, finalizados los
diez minutos del procedimiento, se reduce el tamafio
de la zona ablacionada. Asimismo, se evidencian
cambios en la coloracidn torndndose mas pdlido
respecto al parénquima hepatico circundante. En el
halo préximo a la antena se advierten cambios en la
textura, quedando de consistencia mas sdélida vy

rugosa.

En la Figura 6 se muestran imagenes
seleccionadas de la tomografia computada.
La imagen N291 corresponde al tiempo basal
previo a la ablacién, y se muestra la antena de
MO sefializada por la flecha roja. En la imagen
N°2 con flechas amarillas se ven los filamentos
correspondientes al eje “X” y con flechas verdes

el eje “Y”.

Como consecuencia de la ablacion comienza a
aparecer una zona hipodensa alrededor de la
antena la cual va creciendo en forma centrifuga

como se ve en las imagenes N22 a N2 4. Se ve

Figura 5. Aspecto macroscopico del higado
luego de la ablacion. Corte a la mitad de la
pieza. Se indican con flechas los orificios de

los filamentos y antena de MO.

Fig 6. Imdgenes tomogrdficas
en distintos tiempos. N° 1: TO;
N°2:T1; N°3:T4; N°4:T5

como aumenta el drea de muy baja densidad que se observa en la periferia de la antena de

MO, las areas mas radioltcidas corresponden al vapor de agua (flechas azules) que se

evidencia con mas nitidez en el tiempo 5 (Fig 6, N24).

Analisis cuantitativo:

Para objetivar cuantitativamente el desplazamiento hepatico se toma como referencia el

movimiento de los marcadores metalicos en cada uno de los cinco tiempos. La tomografia fue
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el estudio de eleccién que permitié tomar todas estas medidas mediante el andlisis de las
imagenes en la estacién de trabajo. Para explicar el desplazamiento hepatico se toman en
cuenta las variables tiempo y filamentos a partir de un modelo de regresién lineal multiple

(tabla 1y 2).

Modelo
Regresion Lineal
Eje X
Estimate Std. Error t value p value
(Intercept) -125.296 2.5154 -4.981 0.000164 ***
Tiempo -15.701 2.491 -6.304 1.41e-05 ***
Alambre 5.3333 1.0518 5.071 0.000138 ***
Tabla 1 de regresion lineal multiple para el eje X.
Modelo
Regresion Lineal
EjeY
Estimate Std. Error t value p value
(Intercept) 7.28826 3.1921 -2.283 0.03742*
Tiempo 1.13861 3.161 3.603 0.00261**
Alambre -8.333 1.3347 -0,624 0,54178

Tabla 2 de regresion lineal multiple para el eje Y.

En el eje “X” se registrd una contraccién de todos los filamentos a medida que fueron pasando
los cinco tiempos. El filamento que mas contraccién sufrid (-26%) fue el alambre “uno” en el
tiempo cinco, siendo éste el mas préximo a la fuente de energia.

Respecto al eje “Y” se evidencia que todos los alambres se alejaron de la fuente de calor,
siendo el alambre dos en el tiempo cuatro el que mostré una mayor distancia (18%).

En este caso, la regresion lineal muestra que el desplazamiento hepdtico Unicamente se explica
por la variable tiempo y no por los filamentos ya que en este ultimo caso el valor P no es
significativo. En cambio, para la variable tiempo si lo es.

Obtenidos los promedios de desplazamiento en ambos ejes, podemos observar que los
filamentos se dirigieron en direcciones opuestas. En el eje “Y” se aleja de la antena, y en el eje
“X” aproximandose a la misma. Este comportamiento descrito esta reflejado en las gréficas

(Graficaly 2).
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Grdfica 1: Eje “Y” Se gradfica el desplazamiento de los filamentos 1, 2 y 3 en funcion del tiempo en
sentido vertical separados por 1 cm.
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Grafica 2: Eje “X” se registro la contraccidn de los filamentos 1, 2 y 3 en funcién del tiempo,

en sentido horizontal Los filamentos 1, 2 y 3 son marcadores metalicos finos cada uno

separado aproximadamente por 1 cm de distancia entre si y respecto a la aguja.
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DISCUSION

A través de la ablacién por microondas se generé el desplazamiento del tejido hepdtico que
fue analizado en forma cualitativa tanto macroscdpicamente, asi como por TC. A su vez se
realizd el estudio cuantitativo por la misma técnica de imagen.

El desplazamiento es mayor en el filamento mas préximo a la antena, disminuyendo el
porcentaje del mismo hacia la periferia. Esto se debe a que el tejido en dicha zona esta
sometido a mayor energia en comparacion al parénquima distal.

El desplazamiento se explica principalmente por tres variables: deshidratacién del tejido,
desnaturalizacidon de las proteinas y rigidez del colageno. Estudios previos describieron la
composicion del higado siendo esta baja en colageno y alta en agua (70%). Es por esto que el

componente de vapor de agua es el mayor responsable de la contraccién hepatica. (9)

A medida que pasa el tiempo de ablacidn los filamentos en el eje “Y” se desplazan alejandose
de la antena en direccion vertical (dilatacion), en contraposicion con los del eje “X” que se
aproximan (contraccion).

La temperatura generada por la antena excede los 1002 C, esto explica la fase gaseosa
visualizada en las imagenes por TC. Es posible que el alejamiento de los filamentos objetivado
en el eje “Y” esté vinculada a la formacién y expansién repentina del vapor de agua.

Se cree que el comportamiento notoriamente diferente medido en ambos ejes (retraccidén en
el eje “X” y expansion en el eje “Y”) podria estar vinculado al disefio experimental y no a

efectos diferenciales de la antena o diferencias en la composicion tisular.

El modelo del estudio experimental cuenta con numerosas variables que no fueron
consideradas, generando varias limitaciones. Una de ellas es que el higado es de procedencia
bovina desconociendo las diferencias anatémicas y funcionales respecto al del humano.
Tampoco se realizé un estudio histopatoldgico que demuestre la presencia o no de patologias
en el mismo, sdlo se valord a nivel macroscdpico, su aspecto de superficie lisa.

Es probable que el tejido con otra patologia (tumor, cirrosis, fibrosis, etc.) o en presencia de
flujo sanguineo activo, tenga distinta dindmica de desplazamiento. Seria necesario un estudio
adicional para determinar el efecto en el desplazamiento segun el tipo de tejido. (9)

Otra limitante fue la temperatura. Al haber sido realizado a temperatura ambiente, no fueron
registrados los cambios de la misma. Igualmente, no fueron tomadas en cuenta las variables de

la cadena de frio de cada pieza ni el origen de las mismas.
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Por otro lado, los marcadores metdlicos son rigidos y sélo se tomé un plano de corte a dos cm
del extremo de la antena. No se toma en cuenta el comportamiento de toda la longitud del
filamento.

Se destaca que el tiempo de ablacién es un determinante para el diametro de la zona a
ablacionar.

Como fue mencionado anteriormente en la introduccién, a tiempos mayores de 8 minutos en
un modelo “ex vivo”, el didmetro de ablacién continda incrementdndose, como se muestra en
la grafica 1. En cuanto a lo evidenciado en el modelo “in vivo” los didmetros se mantienen
constantes, sugiriendo una meseta que probablemente sea ocasionada por el efecto

antagonista de la perfusion.
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CONCLUSIONES:

El protocolo experimental se elabord para el estudio ex-vivo de la deformacion hepatica
mediante el procedimiento de ablacion percutdnea por Microondas. El mismo tiene
limitaciones las cuales ya fueron descritas anteriormente, pero de todos modos nos permitio
demostrar la deformidad del parénquima hepdtico frente al proceso de ablacidn térmica. Esta
fue caracterizada mediante un andlisis cualitativo y cuantitativo utilizando Tomografia
Computada.

En relacién al andlisis del desplazamiento hepatico a partir del modelo de regresidn lineal
multiple, explicado por las variables tiempo y filamentos, ambos arrojaron un valor P
significativo en el eje "X". Por lo tanto, hay evidencia de que la contraccién del higado depende
de ambas variables. Respecto al eje “Y”, la regresion lineal muestra que la contraccidon
hepatica Unicamente se explica por la variable tiempo y no por los filamentos, ya que en este
ultimo caso el valor P no es significativo.

Se logré demostrar que en el eje “X” hubo contraccidn hepdtica. Si bien se demostré en los
tres filamentos, fue notoriamente mas evidente la contraccion del filamento mas cercano a la
antena.

En el eje “Y”, el modelo presenta limitaciones como las previamente mencionadas que no
permitieron demostrar la contraccién del parénquima. Por lo contrario el mismo se expandié.
Los resultados de la presente investigacién podrian generar un sustento para futuros estudios
en pacientes con lesiones hepaticas tanto primarias como secundarias, que sean candidatos a

ablacién percutanea.
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