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Resumen

Introduccion: Laradioembolizacion transarterial (TARE) en el hepatocarcinoma para trasplante hepético
como downstaging/puente ha aumentado en los Ultimos afios, pero algunos criterios de indicacién aln no
estén claros.

Objetivos: El objetivo del estudio fue analizar en laliteratura el papel dela TARE como terapia puente o
downstaging en € manejo de pacientes candidatos a un trasplante hepatico por un hepatocarcinoma.

Métodos: Realizamos una busqueda bibliografica sistematica de publicaciones de investigacion primaria
realizadas en las bases de datos PubMed, Scopusy ScienceDirect hasta noviembre de 2022. Se analizaron
datos rel evantes sobre la seleccion de pacientes, las caracteristicas del hepatocarcinomay los resultados
oncol 6gicos después de TARE para downstaging o puente en €l trasplante hepético.

Resultados: Seincluyeron un total de 14 estudios (7 downstaging, 3 puentesy 4 mixtos downstaging y
puentes). La proporcion de TARE de higado entero estuvo entre 0y 1,6%. Fueron necesarias multiples
intervenciones TARE entre el 16,7% Yy el 28% de | os pacientes. El efecto de TARE sobre e hepatocarcinoma
se resumio extrayendo datos de cada uno de los 14 estudios. La eficacia de TARE en tumores fue del
26,7%/49,2%/13,4%/10,7% para respuesta compl eta/respuesta parcial/enfermedad estable/progresion de la
enfermedad en el grupo de reduccién de estadificacion, del 41,8%/34,1%/17,6%/6,6% en €l grupo puentey
del 30,8%/35,9%/33,3%/0,0% en & grupo mixto (fig.). Latasa de reduccion de estadificacion mediante
TARE fue del 45,9% y 38,8% en los grupos de reduccion de estadificacion y mixto, respectivamente, y la
tasa de rebrote del tumor después de TARE fue del 42,5%, 14,7%y 1,8% en los grupos de reduccion de
estadificacion, puente y mixto, respectivamente. Las tasas de EP y |as tasas de recurrencia de tumores
tendieron a ser més altas en € grupo de reduccién de estadificacion, que trat6 el cancer avanzado. Finalmente
se trasplantd a un total de 55 de 204 pacientes en todos | os estudios incluidos sometidos a TARE para reducir
la estadificacion. El Unico ensayo clinico aleatorizado incluido presenta una mayor respuesta tumoral con una
tasa de reduccion de estadificacion para trasplante hepatico de TARE que para TACE (9/32 vs. 4/34,
respectivamente). Se detectaron tasas de efectos adversos de grado 30 4 entreel 15y € 30% delos
pacientes.
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Identification

Search in database
M =541
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Inclusion criteria

Studies that enrolled patients with HCC
awaiting LT and treated with down-staging
or bridging therapies including TARE
before transplant.

Additional studies identified through the
search of reference list N =57

Screening

Abstract reviewed
N=126

Eligibility

Full text review
N =54

Excluded as publication type inappropriate
N=72

Review article N =49
Correspondance N=9
Casereport(n<3)N=7
No full text available N =5
Study protocol N=1
Expert consensus N =1

Excluded following full text review N = 40

Studies without adequate dataN =13
Studies of mixed data with other LRTs N =
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Eligible studies
N=14
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Studies with unclear TARE intent N =7
Studies of different population N =6
Studies of duplicated patientdataN=5
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Conclusiones: TARE es una opcion terapéutica segura con ventagjas potenciales en su capacidad de necrosar y
reducir el tamafio del hepatocarcinoma para la reduccion de estadificacion o puente en el trasplante hepético.
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