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Resumen

Objetivo: Conocer si €l uso del microcatéter con balon presenta beneficio en la dosimetria de las lesiones
tumorales tratadas con 166-Holmio.

Material y métodos: Se estudiaron un total de 5 lesiones de hepatocarcinoma, que correspondian a 2
pacientes de 74 y 76 anos, respectivamente. Todas ellas fueron delimitadas en e cone beam-CT y no
presentaban dosis tumoricidas en la simulacién, por 1o que se intentd redirigir € flujo utilizando €l
microcatéter con balon. Se calcul6 la dosis media absorbida de cada lesion, segiin el modelo del Medical
Internal Radiation Dose, utilizando €l software dosimétrico MIM Surplan MRT (versiéon 2,7.5) y corrigiendo
por € factor para 166-Holmio: 15,87 Gy.Kg/ GBg. Se compararon las dosis absorbidas mediante €l test t-
Student para muestras emparejadas.

Resultados: EI nUmero de lesiones por paciente fue de 3 lesiones en € primer paciente, con un volumen de
mediade 3,8 + 1,1 ml y 2 lesiones en el segundo paciente de 33 ml y 6 ml, respectivamente. Ladosis
administrada fue de 5,7 GBq en e primer pacientey 6 GBq en € segundo. La dosis media absorbida de las
lesiones tumorales en lasimulacion fue 59 + 21 Gy. El tgido sano perfundido recibié una dosis media de 51
Gy en el primer pacientey 55 Gy en el segundo. En el tratamiento, se observé un aumento de ladosis
absorbida en todas las | esiones, alcanzando un ascenso de un 119%, 119%, 218%, 77%, 83%,
respectivamente, siendo la dosis media de los tumores 131 + 50 Gy (p = 0,009). El tegjido sano recibié 49 Gy
y 59 Gy, respectivamente.

Conclusiones: El uso del catéter de oclusion temporal en laradioembolizacion puede mejorar ladosis
absorbida en las lesiones tumorales, si bien se tiene que tener en cuenta el entrenamiento especifico que se
necesita en esta técnica
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