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Imágenes clínicas en gastroenterología

Paciente masculino de 64 años de edad, portador de cirrosis hepática Child A (ascitis y encefalopatía ausente, albúmina 4.1 g/dL, bilirrubina total 1 mg/dL,
tiempo de protrombina 13.6 seg 70%) con lesión ocupante en lóbulo hepático derecho compatible con hepatocarcinoma (alfafetoproteína > 150 UI/L y biopsia
con aguja fina con reporte histopatológico de hepatocarcinoma) (Figura 1). Sometido a laparotomía exploradora, ultrasonido transoperatorio y ablación por
radiofrecuencia (96 watts, tres ciclos de 12 minutos) de la lesión por irresecabilidad de la lesión (Cool-Tip, Valleylab, Tyco Healthcare, México) (Figuras 2 y 3).
Evolución postoperatoria satisfactoria y alta al cuarto día posquirúrgico. Control tomográfico al primer mes postoperatorio con ablación completa de la lesión y
reemplazo parcial de la lesión por tejido fibroso (Figura 4). El paciente se encuentra asintomático, sin deterioro de la función hepática y sin datos de actividad
tumoral tres meses después del procedimiento.
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Ablación por radiofrecuencia de hepatocarcinoma en lóbulo derecho
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