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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de esofagitis y gastritis tras radioembolizacién con Y trio como tratamiento de
las metastasis hepaticas irresecables de origen colorrectal.

Caso clinico: Mujer de 59 afios diagnosticada de adenocarcinoma de sigma con metéstasis hepéticas
multiples bilaterales a diagndstico. Seinicia quimioterapia con FOLFOX y cetuximab en contexto de ensayo
clinico. En TC de control presenta escasa respuesta, por 1o que se decide radioembolizacion. Se redliza
arteriografia previa, que no muestra alteraciones anatémicas, realizando la radioembolizacion con esferas
cargadas con Ytrio, de forma supraselectiva, en arteria hepatica derecha e izquierda. Al mesdela
radioembolizacion presenta dolor epigastrico y disfagia, por 1o que se realiza endoscopia ataen la que se
aprecia esofagitis grave en esdfago distal y union gastroesofégica, donde la mucosa esta ulcerada en su
totalidad; y en cuerpo y antro gastricos mucosa con ulceraciones multiples, especialmente anivel antral, con
dificultad para pasar el endoscopio. Se toman biopsias, compatibles con extensas alteraciones epitelialesy
endoteliales atribuibles a material de radioembolizacion presente en las muestras. Se iniciatratamiento
corticoideo, bomba de omeprazol y nutricion parenteral. La endoscopia de control muestra una estenosis
esof agi ca franqueable con e endoscopio pediétrico y una cavidad géastrica tubulizada con minima
distensibilidad. Ante estos hallazgos se coloca sonda hasoyeyunal de alimentacion y es dada de alta.
Finalmente la paciente fallece al afio por progresion de la enfermedad.

Discusion: Laradioembolizacién con Ytrio-90 para el tratamiento de las metéstasis hepéticas irresecables es
un tratamiento en auge, realizando su efecto por una doble via, la de disminucion de la vascul arizacion del
tumor (reciben su principal aporte sanguineo por la arteria hepética) y por €l efecto de laradiacion inducida
por € Ytrio. Previamente se debe realizar una arteriografia que descarte variaciones arteriales que puedan
producir efectos indeseados a otros niveles. Laincidencia de complicaciones gastrointestinales tiene lugar en
un 3-24%, especia mente gastroduodenal, menos frecuente esofagicas, colecistitis 0 pancreatitis. De hecho,
se debe realizar una embolizacion preventiva con coils de las colaterales que irriguen el area gastroduodenal
antes de la radioembolizacion. A pesar de esto, un 3-5% sufre complicaciones con relevancia clinica por
migracion de las esferas. El tiempo medio de aparicién de los sintomas es de 5 semanasy €l diagnostico
definitivo se obtiene a descartar la presencia de Helicobacter pylori y objetivar las esferas en las biopsias de
la Ulcera. Estas Ulceras gastrointestinales son en general resistentes al tratamiento, y por lo tanto de mal
prondstico, ya que el efecto es mantenido en el tiempo, por €l efecto isquémico y laradiacion. Ningin
tratamiento se ha demostrado eficaz, pero por el momento se realiza con corticoterapia, infusion de
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inhibidores de la bomba de protones a dosis dtas, sucralfato, oxigeno hiperbarico o pentoxifilina. El
tratamiento quirudrgico es infrecuente por ser pacientes en general con tumores estadio V.
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