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Resumen

Objetivos: La utilidad de la radioembolizacion transarterial (TARE) como tratamiento ha sido avalada por
diferentes autores y recomendada por un grupo de trabajo multidisciplinar en cuanto a su seguridad, eficacia
y viabilidad parala reseccion quirdrgica de pacientes con carcinoma hepatocelular (CHC) borderline-
resecable. Por € contrario, en € campo del trasplante hepético (TH), €l papel de la TARE es objeto de debate
y alln no existen directrices clarasy unificadas para su indicacion. M étodos: Se realiz6 una busgueda
bibliografica sistematica de publicaciones de investigacion primaria realizada en | as bases de datos PubMed,
Scopus y ScienceDirect hasta noviembre de 2022. Se analizaron |os datos rel evantes sobre |a seleccion de
pacientes, las caracteristicas del CHC y los resultados oncol égicos después de la TARE para downstaging o
terapiapuenteen e TH.

Resultados: Seincluyeron un total de 14 estudios (7 downstaging, 3 bridging y 4 mixtos downstaging y
bridging). Los resultados se muestran en la figura. La mediana de supervivencia agrupadatraslaLT fue de
7,77 anos (heterogeneidad del 25,5%) y la supervivencia a5 afios fue del 69,4% (1C95%: 50,1-83,6). La
proporcion de TARE en todo el higado oscilo entre el 0y el 1,6%. Fueron necesarias multiples
intervenciones de TARE en el 16,7% hasta €l 28% de los pacientes. La eficacia de la TARE en |os tumores
fue de 26,7%/49,2%/13,4%/10,7% para RC/RP/EE/PE en €l grupo de reduccion de downstaging,
41,8%/34,1%/17,6%/6,6% en el grupo de terapia puente, y 30,8%/35,9%/33,3%/0,0% en e grupo mixto. Un
total de 55 de 204 pacientes de todos | os estudios incluidos sometidos a TARE parala estadificacion
descendente fueron finalmente trasplantados. El Unico ECA incluido presenta una mayor respuesta tumoral
con latasa de estadificacion descendente parala LT de TARE que de TACE (9/32 frente a 4/34,
respectivamente). Se detectd unatasa de efectos adversosde grado 3o 4 entreel 15y e 30% de los

paci entes.


www.elsevier.es/cirugia

A

Study Events Total Proportion [95% CI] TARE to transplant
Inarrairaegui 2012 6 21 029[0.11;0.52] : L
Pracht 2013 3 18  0.17 [0.04; 0.41] 3

Thome 2013 34 252 0.13[0.10: 0.18] -
Gramenzi 2015 2 63 0.03[0.00;0.11] W—

Mantry 2017 6 111 0.05[0.02;0.11] -

Labgaa 2019 32 349 0.09[0.06;0.13] o

Mehta 2021 14 62 0.23[0.13; 0.35] +
Serenari 2021 D 17 0.29[010; 0.56] : B
Dhondt 2022 9 33 0.27[0.13; 0.46] ]
Total (95% CI) 926 0.14 [0.09; 0.21] ~—

Tau® = 0.4437; Chi® = 32.58, df = 8 (P < 0.01): I* = 75% ! ! ! ! !
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Study Events Total Proportion [95% CI] Patients with CR or PR
Pracht 2013 15 18 0.83[0.59: 0.96] 2 |
Tohme 2013 9 16  0.56 [0.30; 0.80] L]
Gramenzi 2015 46 63 0.73[0.60; 0.83] +
Abdelfattah 2015 B 9 0.56[0.21; 0.86] B ;
Mantry 2017 26 43 060[0.44;0.75] ——
Ettorre 2017 20 21 0.95[0.76; 1.00] —
Labgaa 2019 28 32 0.88[0.71; 0.96] —l—
Mehta 2021 54 62 0.87[0.76; 0.94] ——
Serenari 2021 14 17  0.82 [0.57; 0.96] .
Total (95% Cl) 281 0.78 [0.68; 0.86] e
Tau® = 0.3572: Chi® = 20.97, df = 8 (P < 0.01); I = 62% ' | !
0.4 06 0.8

c Study Events Total Proportion [95% Cl] 100% Necrosis
Tohme 2013 5 20 0.25[0.09; 0.49] -
Radunz 2017 17 40 0.42[0.27; 0.59] ——
Ettorre 2017 2 22 0.09[0.01:029] —W—
Labgaa 2019 11 32 0.34[0.19; 0.53] ——
Mehta 2021 4 14 0.29[0.08; 0.58] n
Serenari 2021 3 5 0.60[0.15; 0.95] ]
Total (95% CI) 133 0.30[0.21; 0.42] ——

Tau? = 0.1528; Chi* =8.42, df =5 (P = 0.13); = 41% !
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Conclusiones: El uso de TARE es una alternativa en pacientes con CHC avanzado no aptos inicialmente para
reseccion o TH. Estaterapialocorregional puede utilizarse especialmente en aquell os pacientes con tumores
fuera de los criterios establecidos para TH pero con posibilidades de rescate debido a tamafio o nimero de
lesiones. También puede utilizarse con seguridad en pacientes con trombosis de lavena porta. Si cumple los
criterios de indicacion establecidos y puede rescatar pacientes parael TH.
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