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INTRODUCCIÓN



No sustituyen al estándar (NP), pero tienen un espacio clínico claro.
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INTRODUCCIÓN



- Elemento crítico y de obligada realización

- Hasta 45% de masas históricamente tratadas → benignas / no diagnósticas

- Previa / sincrónica a la TA

- Biopsia previa reduce sobretratamiento (benignas)

- Importancia biológica - peores resultados en:

- cT1b

- CCRcc
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- Versatilidad abordajes: percutáneo (posteriores) >>> mini-invasivo (anteriores)

CRIOTERAPIA
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- Visualización en tiempo real de la bola de hielo. Éxito técnico > 95% casos

- Alta tasa de éxito técnico (>95%). Permite cierta proximidad a la vía urinaria / seno renal

- Útil para lesiones > 3 cm (vs RF)

- Resultados oncológicos:

SLE 5 años ≈ 97% / SCE ≈ 100%

Recurrencia local 8-23%



- También versatilidad abordajes: percutáneo (posteriores) >>> mini-invasivo (anteriores)

- Alta tasa de éxito técnico (>95%) pero con frecuencia en 2 sesiones.

- No Permite proximidad a la vía urinaria ni el seno renal

- Estenosis ureteral como complicación relevante

- Útil para lesiones < 3 cm (vs Crio). Resultados oncológicos:

SLE 10 años ≈ 82% (<3 cm)     /     SLE 10 años ≈ 68% (>3 cm)
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- 26 estudios comparativos (n = 16.780) → evidencia mayoritariamente retrospectiva

- TA son seguras, complicaciones bajas

- Resultados oncológicos inciertos, inferiores a la NP

- ↑ recurrencia local

- ↑ progresión a CCRm

- MCE a 5 años ≈ Vigilancia activa 

- Recomendación actual: solo en pacientes frágiles / comórbidos con SRM

TA vs CIRUGÍA
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TA EMERGENTES

Microondas SBRT
Indicación principal cT1a > cT1b cT1a > cT1b

Evidencia disponible Estudios retrospectivos y prospectivos
Estudios prospectivos fase II / series 
unicéntricas y multicéntricas

Seguimiento mediano 40 meses (estudio n=185) 16–34 meses

Progresión local 3.2% a 5 años Control local 90–97%

Metástasis a distancia 4.3% Datos limitados

Resultados funcionales
Equivalentes a crio / RFA en cT1a 
(corto plazo)

N/R

Toxicidad grado ≥3 Comparable a otras térmicas 0 – 9.1%

Limitaciones Evidencia a largo plazo aún limitada
Evidencia limitada
Biopsias post-SBRT pueden mostrar 
células viables; significado incierto



- Alternativa a la NP

- Selección correcta del paciente: T1a, edad, comorbilidad

- Biopsia obligatoria

- Excelente control en cT1a (≈ Vigilancia activa)

CONCLUSIONES




