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Resumen

Objetivo: Los tumores hepéticos (hepatocarcinomay metastasis) son susceptibles de tratamientos locales con
técnicas minimamente invasivas como radioembolizacién (RE) viaarterial con microesferas de resina
marcadas con ytrio-90 paraintentar detener su progresion o reducir tamafio. Presentamos nuestra experiencia
en esta terapia.

Materia y métodos: Administramos (enero 2016-febrero 2018) 34 RE en 27 pacientes (21 hombres-6
muijeres) con hepatocarcinoma (lesion anica (HLU):10; multicéntrico (HM): 8) o metastasis (M): 5. Edad 53-
84 (68 £ 8). Realizamos angiografia sel ectiva de 6-22 dias antes del tratamiento, con valoracion de
vascularizacion hepaticay embolizacion arterial en 5 casos, administrando 9mTc-MAA en arteria hepética
Obtuvimos imégenes toraco-abdominal es planares, SPECT y fusion SPECT-TC (previsible distribucion del
tratamiento y deteccion de posible actividad extrahepética), cal culando shunt hepato-pulmonar (SHP) e
indice tumor/no tumor (TN) para calcular actividad-dosis absorbida. En la administracion del tratamiento
combinamos introduccion del isotopo (médico nuclear) y contraste radiol 6gico (radiologo). A las 24h
adquirimos imagenes de control (triple fotopico, colimador MEGP). Se valoro s tratamientos previos,
toleranciainicia a tratamiento, seguimiento (3-18 meses en 23 casos) grado de respuesta parcia (RP),
detencion crecimiento (DC) o progresion (P) (mediante RM y/o TC).

Resultado: Tamafio medio (sl HLU) 71,28 + 44 mm. Superficie corporal media: 1,72 + 0,30 m2 (0,88-2,20).
Volumen tumoral medio: 355,3 + 469,48 cc. Volumen hepético total: 1.924,83 + 540,40 cc. SHP medio: 6,41
* 2,83% (1,6-12,5). Actividad administrada media: 1,56 + 0,71 GBq (0,6-2,9), st RP+DC: 1,34 GBqy P
1,61 GBq. Un paciente recibi¢ 3 tratamientos en 2 afios. Tres pacientes con af ectacion bilobar recibieron 2
tratamientos lobares. Las imégenes postratamiento confirmaron adecuada distribucion, sin actividad
extrahepética (excepto uno). Hubo 13 RP, 2DCy 8P. En RP+DC, no existieron DS entre lesiones Unicas y
multiples (53,3% vs 46,6%), tratamientos previos (50%) o no (50%), tiempo de seguimiento (3-12 meses:
46,2%, 12-18 meses. 53,8%). Dos casos con DC: 1HLU, 1HM. Ocho con P: 4M, 2HLU, 2HM. Tamafo
medio tumoral (si HLU) fue superior en RP+DC (87,2 + 32,78 mm) respecto P (53,00 £ 31,05 mm) (NS).
Buenatoleranciainicial excepto 6/27 casos (sintomatologia digestiva leve).

Conclusiones: La radioembolizacion con 90Y -microesferas de resina en tumores hepéticos es un tratamiento
seguro y efectivo, con buenatoleranciainicial. En 15/23 casos existio RP o DC. Esimprescindible una
cuidadosa preparacion y planificacion del tratamiento siendo éste de caracter multidisciplinar.
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